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RESUMEN 

 
Las mujeres en edad fértil están propensas a adquirir diferentes enfermedades relacionadas a 

su salud reproductiva. Por lo que, es importante que tengan los conocimientos previos de 

cómo cuidarse y prevenir diferentes riesgos a futuro, manteniendo actitudes favorables. Uno 

de los métodos aplicados para prevenir riesgos, es la prueba del Papanicolaou, importante 

para advertir el cáncer cervical en las mujeres. Para ello, la presente investigación tuvo como 

objetivo general determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y actitud 

hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano 

Rinconada - Santa, 2023. Para ello, se realizó una metodología de enfoque cuantitativo, de 

nivel correlacional, diseño no experimental, con una muestra de 190 mujeres en edad 

reproductiva a quienes se les aplicó como instrumento un cuestionario de estudio para cada 

variable. Obteniendo como resultado que, el 60.5% presentaron un nivel de conocimiento 

regular respecto a la toma del PAP, mientras que, el 78.4% de mujeres presentaron una 

actitud desfavorable, al relacional las variables de estudio se identificó mayor predominancia 

en el el nivel de conocimiento regular, de las cuales el 49.5% mostraron una actitud 

desfavorable. Llegando a la conclusión que, existe relación significativa entre las variables, 

con un valor de p=0.002 < α =0.05, estableciendo que el nivel de conocimiento se asocia con 

las actitudes hacia la toma del PAP, llegando a contrastarse la hipótesis alterna. 

Palabras clave: Actitudes, conocimientos, mujeres fértiles, prueba del PAP. 
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ABSTRACT 

 
Women of childbearing age are prone to acquiring different diseases related to their reproductive 

health. Therefore, it is important that they have prior knowledge of how to take care of 

themselves and prevent different risks in the future, maintaining favorable attitudes. One of the 

methods applied to prevent risks is the Pap test, which is important to detect cervical cancer in 

women. To this end, the general objective of this research was to determine the relationship 

that exists between the level of knowledge and attitude towards taking the Pap smear in women 

of fertile age from the Rinconada - Santa Human Settlement, 2023. To this end, a methodology 

approach was carried out. quantitative, correlational level, non-experimental design, with a 

sample of 190 women of reproductive age to whom a study questionnaire for each variable was 

applied as an instrument. The result was that 60.5% presented a regular level of knowledge 

regarding taking the PAP, while 78.4% of women presented an unfavorable attitude. When the 

study variables were related, a greater predominance was identified in the level of knowledge. 

regular, of which 49.5% showed an unfavorable attitude. Reaching the conclusion that there is 

a significant relationship between the variables, with a value of p=0.002 < α =0.05, establishing 

that the level of knowledge is associated with attitudes towards taking the PAP, the alternative 

hypothesis being contrasted. 

Keywords: Attitudes, knowledge, fertile women, PAP test. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que la prueba de 

Papanicolaou (PAP) es una herramienta fundamental para detectar un potencial diagnóstico 

de cáncer cervicouterino, el cual es considerado el cuarto cáncer más habitual en las féminas, 

comprendiendo una tasa de 604 mil nuevos casos al año y produce el 90% de muertes al no 

ser tratadas a tiempo (1). Ante ello, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) enfatiza 

que la citología cervical o también llamada prueba de PAP, es imperativo para identificar el 

cáncer cérvico precoz, permitiendo reducir el índice de muertes generadas por esta patología. 

Además, menciona que el tamizaje es efectivo y factible en entornos de recursos bajos, en 

especial cuando es acompañado de tratamientos (2). 

A pesar de que la suma de féminas que sufren de enfermedades del cuello uterino está 

incrementando, los saberes y la conciencia sobre la prueba de PAP siguen siendo 

insuficientes. Esta falta de saberes y conciencia sobre la prueba pone en peligro a la población 

femenina, ya que la detección temprana es clave para prevenir y tratar enfermedades del 

cuello uterino. Sin una detección oportuna, estas enfermedades pueden avanzar y convertirse 

en cáncer cervical, que es mucho más difícil de tratar y puede tener resultados graves para la 

salud y la vida de la fémina (3). 

A nivel internacional, un estudio realizado identificó que el 89.4% de mujeres estuvo 

de acuerdo en que la prueba de PAP es para la localización temprana del cáncer cérvico 

uterino, pero solo el 64% presentaba buena actitud ante la prueba (4). En Arabia, se acarreó 

a cabo otro estudio que reveló que aproximadamente el 64% de las mujeres desconocían por 

completo el procedimiento de PAP y sólo un 40.7% había sido sometido a dicha evaluación 

en alguna instancia de su existencia (5). 

Otro informe, evidenció que el 95.1% de las participantes en el estudio estaban 

familiarizados con la evaluación de PAP y un 66.8% de las féminas censadas se habían 

realizado el examen. Aunque esta proporción de féminas que se han acogido a la prueba es 

significativa, aún existe un número considerable de mujeres que no la han realizado (6). En 

Indonesia, el 61% de las mujeres manifestaron tener una fuerte voluntad de someterse a dicha 

prueba, en contraste al 39% expresaron tener una baja disposición a someterse a dicha prueba 



2 
 

 

(7). Por último, se pudo observar en India que solamente el 2% de las participantes afirmaron 

que dicha evaluación podía emplearse para identificar el cáncer cervical; asimismo, el 99% 

reportó que ninguna de ellas había sido sometida a pruebas de localización de contusiones 

pre malignas o malignas en el cuello uterino en el pasado (8). 

Por lo tanto, es difícil someterse voluntariamente a evaluaciones y pruebas debido al 

conocimiento y la conciencia limitados sobre los signos, síntomas, causas, factores de riesgo, 

precauciones y métodos de tratamiento del cáncer de cuello uterino. Es como una prueba de 

Papanicolaou. Las mujeres también deberían tener acceso a programas de detección y 

pruebas gratuitos o de bajo costo para ayudarlas a evaluar su riesgo de desarrollar cáncer 

cérvico y tomar medidas para prevenirlo o tratarlo temprano (9). 

En un contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) lleva a cabo 

aproximadamente 25 mil pruebas de PAP al año solo en Lima, con el objetivo de reconocer, 

descubrir, prevenir y abordar de manera temprana los casos de cáncer cérvico en los distritos 

de esta área de la capital (10). No obstante, se ha observado que no todas las mujeres tienen 

acceso a la información y la actitud precisa sobre la precaución de dicho cáncer y las pruebas 

que deben realizarse para prevenirlo, lo cual resulta en un conocimiento limitado entre las 

féminas peruanas (11). Además, el MINSA indica que es esencial tener una conducta 

favorable hacia someterse a la localización del cáncer cervicouterino. Esto implica reconocer 

la importancia de realizar la prueba regularmente, comprender que es una medida efectiva de 

prevención y estar dispuesto a tomar el tiempo necesario para hacerse el examen (12). 

A nivel local, se pudo observar que en el Asentamiento Humano Rinconada – Santa, 

no se prioriza una cultura de conocimiento sobre la prueba de PAP hacia las mujeres en edad 

fértil atendidas, lo que trae como consecuencia la falta de saber acerca de la categoría de este 

examen para la detección temprana del cáncer cervicouterino. Esto puede resultar en un bajo 

porcentaje de mujeres que se realizan la prueba de PAP regularmente, lo que a su vez aumenta 

el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Además, esta falta de cultura de conocimiento puede 

llevar a actitudes desfavorables hacia la comunidad, dónde las mujeres pueden sentir miedo 

o vergüenza al hablar sobre su salud reproductiva y evitar visitar a su médico regularmente 



3 
 

 

para realizar la prueba de PAP. Esto puede conducir a una falta de confianza en el sistema 

sanitario y una falta de cuidado adecuado de su propia salud. 

En síntesis, es esencial contar con conocimiento sobre la prueba de PAP y una 

perspectiva favorable hacia la identificación del carcinoma cervicouterino para prevenir y 

abordar esta enfermedad. Por ello, es primordial que las mujeres estén bien informadas y 

dispuestas a realizar la prueba de manera regular para mantener su salud cervical y disminuir 

la posibilidad de padecer cáncer cervicouterino. 

Es así que, se vio conveniente realizar la problemática de la pesquisa: ¿Cuál es la 

relación que existe entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou 

en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023? 

Con el fin de responder la incógnita planteada, se formula el objetivo general: 

 
- Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y actitud hacia 

la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - 

Santa, 2023 

Además, se presentan los siguientes objetivos específicos: 

 
- Identificar el nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou en forma 

global en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023. 

- Identificar la actitud hacia la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres 

en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023. 

- Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del 

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023. 

- Describir las características sociodemográficas en mujeres en edad fértil del 

Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023. 

- Describir las características sexuales y reproductivas en mujeres en edad fértil 

del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023. 



4 
 

 

Ante ello, la presente investigación se justifica bajo un contexto teórica ya que 

permite ampliar el conocimiento existente y actualizar nuevas teorías. Además, proporciona 

los fundamentos y pautas necesarios para el diseño de estudios empíricos, al establecer 

hipótesis y marcos conceptuales que posteriormente deben ser probados y analizados 

mediante métodos y técnicas específicas. Asimismo, permite analizar y comprender los 

fenómenos de estudio desde diferentes perspectivas, enriqueciendo así la comprensión y 

promoviendo el progreso de la disciplina en las ciencias de la salud. 

Por otro lado, bajo un contexto práctico, el estudio tiene el propósito de incitar a las 

instituciones de salud a crear programas educativos a las féminas sobre la relevancia de 

hacerse la prueba del PAP. Pues la falta de preocupación por esta prueba y la relevancia de 

los beneficios que puede brindar en términos de prevención y tratamiento oportuno, es una 

de las razones primordiales por la gran parte de féminas no se realizan regularmente el 

Papanicolaou. Mediante la implementación de programas y charlas educativos, las 

instituciones de salud pueden informar a las damas sobre la relevancia de realizar esta prueba 

y cómo puede salvar vidas. 

Por lo tanto, esta investigación se centra en analizar los saberes y posturas de las 

féminas hacia la prueba de Papanicolaou, con el fin de identificar posibles barreras que 

impiden su realización regular. A través de un enfoque metodológico, se pretende recopilar 

datos y obtener información precisa sobre la situación actual, que pueda utilizarse para 

desarrollar estrategias de intervención y educación dirigidas a promover la realización de la 

prueba de manera oportuna y regular. Además, en este estudio se utilizarán los instrumentos 

adecuados para medir cada variable de manera precisa y confiable, asegurándose de cumplir 

con todas las normas éticas de investigación. Los resultados obtenidos se utilizarán como 

guía para próximos estudios en el campo de salud. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

2.1 Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Cevallos J (13) Ecuador 2023, realizaron un estudio titulado: “Conocimiento y 

actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 30 años. Distrito de Santa Elena, 

25 de diciembre de 2023”, teniendo como objetivo general: Determinar los conocimientos 

y actitudes del examen de PAP en mujeres. Esta investigación se realizó en campo teniendo 

como metodología un enfoque cuanti-cualitativo, correlacional, no experimental; teniendo 

como muestra de estudio a su población total que fueron 47 mujeres; teniendo como 

resultado que en su mayoría tienen poco conocimiento respecto al examen de Papanicolaou, 

teniendo un p = 0,001 aceptando su hipótesis planteada, con un coeficiente de correlación de 

0,713. Al ejecutar el análisis inferencial concluye que existe conexión significativa entre los 

constructos de la indagación. 

Vincy y Umashankar (14) Alemania 2021, ejecutaron una investigación titulada: 

“Conocimiento, actitud y práctica de la citología cervical para la detección temprana del 

cáncer de cuello uterino entre mujeres trabajadoras urbanas educadas”. Con el objetivo 

general: Conocer el conocimiento, actitud y práctica de la prueba de   Papanicolaou 

en mujeres en edad fértil. Para ello, se trabajó bajo una metodología cuantitativa y no 

experimental donde se aplicaron cuestionarios a un grupo de 334 mujeres. Como resultado, 

se encontró que el 58% de las personas tenían conocimiento sobre la prueba de PAP, mientras 

que el 39% no sabía sobre este tema. Además, solo el 8% se habían realizado la prueba, el 

49% creía que les podría beneficiar en la detección del cáncer cervical, mientras que el 45% 

no conocía estos beneficios. En conclusión, se puede concluir que existe una asociación 

significativa entre los conceptos (p<0.05). 

Mekonen et al. (15) Etiopia 2021, realizaron una investigación titulada: 

“Conocimientos, actitudes, prácticas y factores relacionados sobre la detección del cáncer de 

cuello uterino entre estudiantes de la Universidad de Bolega”. Con el objetivo general: 

Identificar la relación entre conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prueba de 

Papanicolaou entre mujeres estudiantes. Para ello, se trabajó bajo una metodología 
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cuantitativa, descriptiva correlacional y no experimental donde se aplicaron cuestionarios a 

un grupo de 171 mujeres. Los resultados reflejaron que el 54,4% tenían conocimientos 

inadecuados y el 49,2% tenían actitud negativa hacia el tamizaje del CCU. Solo el 0,8% de 

participantes habían sido examinados alguna vez con la prueba de Papanicolaou. En 

conclusión, los puntajes de comprensión apropiada se asociaron significativamente con una 

postura favorable con respecto a la prueba de PAP. 

Carrión y Minga (16) Ecuador 2021, realizaron una indagación titulada: 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad 

fértil”, teniendo como objetivo general: Conocer actitudes y prácticas sobre el test de 

Papanicolaou en mujeres de edad fértil de acuerdo a las investigaciones realizadas a nivel 

mundial, nacional, regional y local. La metodología utilizada consistió en realizar un estudio 

descriptivo a través de la revisión bibliográfica sistematizada, en la cual se seleccionaron 19 

artículos publicados entre 2016 y 2021. Los resultados obtenidos indicaron que el 94,6% de 

las mujeres tenían un conocimiento adecuado sobre la prueba de Papanicolaou, el 98% 

mostraba una postura aceptable y el 88,7% tenía una actitud favorable hacia la realización de 

dicho examen. En conclusión, se determinó que las mujeres a nivel mundial, nacional, 

regional y local tienen un adecuado nivel de conocimiento y una actitud favorable hacia el 

Papanicolaou, aunque aún se puede trabajar en mejorar la adherencia a dicho procedimiento. 

Abdulmalek et al. (17) Irak 2019, desarrollaron un estudio titulado: “Conocimientos, 

actitudes y prácticas hacia la prueba de Papanicolaou entre mujeres casadas que asisten a 

clínicas de atención primaria de Duhawk”, con el objetivo general de: Evaluar el 

conocimiento, práctica y actitud sobre la prueba de PAP. Para ello, se trabajó bajo una 

metodología cuantitativa, descriptiva correlacional y no experimental donde se aplicaron 

cuestionarios a un grupo de 400 féminas. Según los resultados obtenidos, se observó que 

únicamente un 7,3% de las mujeres estudiadas estaban informadas acerca del procedimiento 

de PAP, mientras que un 67% mostraba una actitud desfavorable hacia él. Por lo tanto, se 

llegó a la conclusión de que la mayoría de las participantes tenían escasos conocimientos y 

una actitud negativa hacia la prueba de PAP. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 
León K (18) Sullana 2022, ejecutaron un estudio titulado: “Nivel de conocimientos 

y actitudes hacia la citología cervical en mujeres en edad fértil en AA. SS El Obrero-Sulana, 

2022”. Con el objetivo general de: Conocer la relación entre el nivel de conocimiento y la 

actitud sobre la prueba de PAP en mujeres en edad fértil. Para ello, se trabajó bajo una 

metodología cuantitativa, descriptiva correlacional y no experimental donde se aplicaron dos 

cuestionarios a un grupo de 213 mujeres. Los hallazgos indicaron que el 36,62% de las 

mujeres presentaron una edad entre 15 a 28 años, seguido del 51,17% quienes convivían con 

su pareja, por otro lado, referente al nivel de escolaridad, el 77,93% tenían el grado de 

secundaria y el 53,99% eran amas de casa. Respecto a las características sexuales y 

reproductivas, se pudo evidenciar que, el 97,65% tuvieron relaciones sexuales, además el 

72,11% iniciaron su etapa entre los 12 a 14 años de edad, además se pudo comprobar que el 

62,27% ha tenido entre 0 a 2 parejas sexuales y el 65,38% tuvo ITS, de los cuáles el 15,44% 

recibió tratamiento. En otra instancia, se observó que el 41,78% de las mujeres tienen un 

nivel bajo de conocimiento y el 67,174% mostraron una actitud negativa. En conclusión, se 

encontró una conexión significativa entre los factores, con un valor de p <0,05. 

Arimuya J (19) Loreto 2021, desarrollaron un estudio titulado: “Conocimiento y 

actitud hacia la prueba de Papanicolaou entre usuarios que visitaron el centro de salud público 

el 6 de octubre de 2020”, teniendo como objetivo general: Relacionar el nivel de 

conocimiento y las actitudes sobre el examen de Papanicolaou en usuarias. La metodología 

utilizada en este estudio fue de naturaleza cuantitativa no experimental. Se utilizó un diseño 

analítico, correlacional y prospectivo. La muestra consistió en todas las usuarias que 

asistieron al Centro de Salud en diciembre de 2020. Los resultados revelaron que el 50,4% 

de las usuarias tenían un nivel de conocimiento adecuado, mientras que el 56,5% mostró una 

conducta negativa. Como conclusión, que existe una conexión altamente significativa (p = 

0.000) entre las constantes. 

Bances H (20) Tarapoto 2021, ejecutaron una investigación titulada: 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prueba de Papanicolaou ambulatoria en 

pacientes femeninas de 18 años y mayores”, Con el objetivo general de: Conocer la relación 
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entre conocimientos, actitudes y práctica sobre la prueba de PAP en mujeres en edad fértil. 

Para ello, se trabajó bajo una metodología cuantitativa, descriptiva correlacional y no 

experimental donde se aplicaron cuestionarios a un grupo de 102 mujeres mayores de 18 

años. Obtuvieron como resultados que el 83,3% presentaron un nivel alto de conocimiento 

y el 16,3% un grado moderado; el 96,1% reflejaron actitudes favorables y el 3,9% actitudes 

desfavorables. Así mismo, se apreció que el 80,4% tuvieron un grado de conocimiento 

elevado y actitudes favorables y el 67,6% presentaron prácticas correctas y un nivel de 

conocimiento alto. En conclusión, se halló asociación entre los constructos (p=0,048). 

Romani R (21) Lima en el 2020, desarrollaron una investigación titulada: “El nivel 

de conocimiento, actitud y práctica respecto a la prueba de Papanicolaou en mujeres de 18 

años y más por el Hospital Central P.N.P. Luis N. Sáenz”, teniendo como objetivo general: 

Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre Papanicolaou. El método 

utilizado fue un estudio de tipo analítico, retrospectivo y transversal con un enfoque 

cuantitativo realizado en los exteriores del Hospital, donde la muestra consistió en 384 

féminas. Los resultados mostraron que el 75% de las mujeres tenían un bajo nivel de 

conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou, además el 93% tenían actitudes desfavorables 

hacia esta prueba y el 69% tenían prácticas negativas relacionadas. Por lo tanto, se concluyó 

que existe una conexión significativa entre estos aspectos (p = < 0,0007). 

 
2.1.3. Antecedentes Locales 

 

Rojas J (22) Nuevo Chimbote 2022, desarrollaron un estudio titulado: 

“Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en mujeres del asentamiento humano Los Pinos 

del Sur Nuevo Chimbote 2019”. Con el objetivo general de: Conocer la relación entre el 

nivel de conocimiento y la actitud sobre la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad 

fértil. Para ello, se trabajó bajo una metodología cuantitativa, descriptiva correlacional y no 

experimental donde se aplicaron dos cuestionarios a un grupo de 140 mujeres. El resultado 

obtenido fue que el 48,6% mostró un nivel de comprensión adecuado. Además, solo el 60% 

obtuvieron actitudes positivas y el 39,3% fueron regulares. En conclusión, se encontró una 

conexión entre los conceptos, con un valor p significativo de 0,000. 
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Vidarte Y (23) Chimbote 2022, realizaron una investigación titulada: 

“Conocimientos y actitudes sobre el tamizaje de cáncer de cuello uterino en mujeres, 

Asentamiento Humano Bello Sur, Nuevo Chimbote - 2022”. Con el objetivo general de: 

Conocer la relación entre conocimiento y la actitud sobre la toma del Papanicolaou en las 

mujeres en edad fértil. Para ello, se trabajó bajo una metodología cuantitativa, descriptiva 

correlacional y no experimental donde se aplicaron dos cuestionarios a un grupo de 234 

mujeres. El resultado obtenido fue que el 45,5% mostró una actitud no aceptable y el 24,8% 

fue considerado como aceptable. De manera similar, el 57,2% exhibió un nivel moderado y 

el 39,3% fue considerado como bueno. En conclusión, hay una asociación positiva y 

moderada entre los constructos, con un nivel de significancia de (p=0,000). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Teorías de estudio 

 
Se expone el modelo de creencias de salud, teoría desarrollada para concebir y 

explicar los comportamientos humanos relacionados con la prevención y detección temprana 

de enfermedades. Este modelo se utiliza para analizar por qué las personas toman decisiones 

específicas en relación con su salud y cómo se pueden influir en estos comportamientos para 

promover un mejor bienestar. Se puede indicar que las personas consideran los beneficios de 

tomar medidas preventivas, como la reducción del riesgo de enfermedades o la detección 

temprana que permite un mejor tratamiento. Si perciben que los beneficios superan los costos, 

es más probable que tomen medidas. En síntesis, el modelo de creencias de salud se utiliza 

para diseñar intervenciones y programas de salud que promuevan comportamientos 

preventivos y de detección temprana. Al comprender qué factores inciden en las decisiones 

de salud de los seres humanos, se pueden diseñar estrategias de comunicación y educación 

que aborden estas percepciones y promuevan comportamientos saludables (24). 

Por otro lado, se expone el modelo de promoción de la salud considerada uno de los 

pilares cognitivo-social más importantes para mejoras en la calidad de vida y valorar a la 

comunidad como protagonista de este proceso de cambio. Por ello, se basa en la idea de que 

la salud no es únicamente el alejamiento de la enfermedad, sino una fase de total confort 

físico, cognitivo y social. Se pretende promover hábitos de vida saludables, prevenir 
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enfermedades y fomentar que las comunidades se involucren activamente en decisiones 

relacionadas con su salud. Se reconoce que la salud es responsabilidad de todos, no solo de 

los profesionales de la salud, y se busca capacitar a las personas para que tomen acciones por 

sí mismas para mejorar su salud. La meta es crear entornos que favorezcan la salud, donde 

las alternativas saludables sean accesibles y fáciles de elegir (25). 

Por otro lado, se enfatiza al modelo Cognitive-Social Health Information Processing 

(C-SHIP) es un enfoque teórico que se utiliza para comprender y explicar cómo las personas 

procesan y utilizan la información relacionada con la salud. Se enfatiza en este modelo debido 

a su relevancia y aplicabilidad en el campo de la salud (26). Se enfatiza el modelo debido a 

su enfoque integral y multidimensional del procesamiento de la información relacionada con 

la salud, que toma en cuenta tanto los factores cognitivos como sociales. Este enfoque 

permite una comprensión más completa de cómo las personas obtienen, interpretan y utilizan 

la información de salud, lo que puede ayudar a informar intervenciones y estrategias de 

comunicación de la salud más efectivas (27). 

2.2.2 Conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou 

 

El conocimiento es el resultado de obtener información y comprensión a partir de la 

experiencia y la educación. Es un procedimiento complejo que involucra diversas 

herramientas cognitivas, como la capacidad de observar, clasificar y razonar (28). Además, 

el conocimiento es un proceso psíquico que se ejecuta en la mente de las personas, pero es 

algo creado en conjunto por la sociedad ya que se comparte entre todos aquellos que forman 

parte de una comunidad (29). 

En esta perspectiva, el conocimiento acerca de la prueba de PAP se refiere a la 

comprensión que las féminas tienen sobre la relevancia de someterse a esta prueba. Esto 

representa un desafío para los servicios sanitarios, ya que entorpece el acceso a la 

comprobación del cáncer de cuello uterino. Por lo tanto, educar, enseñar e informar a las 

mujeres sobre las medidas preventivas implica hacerlas conscientes de su papel como 

responsables de su propia salud y bienestar (30). 
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Ante ello, es importante que las mujeres conozcan la importancia de realizarse la 

prueba de Papanicolaou, la cual es una prueba que se introdujo desde el año 1941, usada de 

manera amplia para detectar cambios hormonales cervicales para la detección de lesiones 

precancerosas (31). Así también, la prueba de PAP conlleva una manera en el que se realiza 

un examen táctil en la vagina y se introduce un instrumento llamado espéculo para recolectar 

muestras en dos áreas: el exterior del cuello uterino (exocérvix), y el interior del cuello 

uterino (endocervix) (32). 

La falta de conocimiento acerca de la importancia de realizar la prueba, el temor a 

desarrollar cáncer de cuello uterino, el miedo a las pruebas dolorosas y la dificultad para 

acceder a centros de salud, son posibles razones por las cuales la mayoría de las mujeres no 

se realizan una prueba sencilla, barata y precisa para detectar esta enfermedad (33). En esa 

misma línea, se ha comprobado que diferentes factores influyen en la disposición de las 

mujeres a realizar la prueba de Papanicolaou, como la edad temprana, el nivel educativo y el 

conocimiento de los factores de riesgo y la familiaridad con la ubicación de los lugares donde 

se realiza la detección, lo que se identifica como impedimentos para su aceptación (34). 

Se ha comprobado que una adecuada realización de la prueba ayuda a reducir tanto la 

mortalidad como la incidencia de la enfermedad en varios países. La eficacia del programa 

de detección depende de la organización del servicio, la igualdad de acceso, la participación 

de la población objetivo y la frecuencia con la que se realiza el examen. Es especialmente 

importante lograr una alta cobertura de la prueba de Papanicolaou en las personas más 

vulnerables, ya que esta es la actividad principal en la atención primaria para combatir el 

aumento de los casos y las muertes por cáncer de cuello uterino (35). 

Es recomendable que las personas entre las edades de 21 a 29 años se realicen una 

prueba de PAP cada tres años. A partir de los 30 años hasta los 65 años, es necesario hacerse 

una prueba de PAP y una prueba de VPH cada cinco años. Después de los 65 años, las 

mujeres que obtengan resultados negativos no necesitan seguir realizándose la prueba. Sin 

embargo, aquellas mujeres con antecedentes de pre cáncer cervical severo deben continuar 

con las pruebas durante al menos 20 años después de su diagnóstico, incluso si tienen más 

de 65 años. Para las mujeres que han tenido una histerectomía radical en la cual se les ha 
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extirpado el cuello uterino por razones diferentes al cáncer, como fibromas, no es necesario 

realizar las pruebas de Papanicolaou de manera regular. Aquellas mujeres que han sido 

vacunadas contra el VPH deben seguir las recomendaciones anteriores según su edad (36). 

Es necesario proporcionar a las usuarias una explicación detallada acerca de cómo se 

lleva a cabo la prueba de PAP, con el objetivo de generar confianza para que decidan 

realizarla. En primer lugar, durante la prueba, la persona estará tumbada en una camilla de 

examen. Después, el médico utilizará un instrumento llamado espéculo, fabricado en plástico 

o metal, para abrir la vagina y poder examinar el cuello uterino. Seguidamente, empleará un 

cepillo pequeño y suave para recolectar muestras de células del cuello uterino. Por último, 

las muestras se enviarán al laboratorio para su análisis y para obtener un diagnóstico preciso. 

La entrega de información relevante sobre los resultados de la prueba y una explicación 

detallada también es necesaria (37). 

En el caso de un resultado negativo, se quiere comunicar que no se encontraron 

cambios patológicos en las células cervicales de la paciente. El profesional de salud puede 

sugerir esperar tres años antes de la próxima revisión. Si la prueba de VPH también es 

negativa, es posible que la paciente deba esperar cinco años antes de realizar la siguiente 

prueba, dependiendo de su edad e historial médico. En caso de obtener un resultado positivo, 

se pueden encontrar alteraciones en las células del cuello uterino que pueden ser indicativas 

de un problema patológico. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la mayoría de las 

veces, los resultados anormales no significan necesariamente cáncer de cuello uterino, 

aunque el profesional de la salud podría recomendar pruebas adicionales para confirmarlo. 

Es importante destacar que las alteraciones celulares más graves pueden convertirse en 

cáncer si no se tratan adecuadamente. Por lo tanto, es fundamental detectar y tratar estas 

células de manera temprana para prevenir el desarrollo de cáncer (37). 

La importancia del conocimiento en la predicción de comportamientos saludables y 

en la realización de procedimientos de detección es fundamental. Sin embargo, no basta con 

tener conocimiento, sino que también es crucial que las personas tengan la intención de tomar 

medidas preventivas. Por lo tanto, es imprescindible que las personas estén informadas sobre 



13 
 

 

la prueba de Papanicolaou y tengan la determinación de someterse a la detección del cáncer 

de cuello uterino, a fin de prevenir esta enfermedad de manera eficaz (38). 

2.2.3 Actitud sobre la prueba del Papanicolaou 

La actitud es la disposición hacia tomar acción y enfrentar diferentes situaciones y 

eventos. Una actitud positiva nos permite enfrentar cualquier situación, encontrándola 

beneficiosa y como una oportunidad para crecer y aprender (39). La actitud puede ser 

influenciada por diferentes factores, como las experiencias previas, las creencias personales, 

las emociones y los valores. Es importante tener en cuenta que la actitud no es algo fijo, sino 

que puede ser modificada y cambiada (40). 

La actitud hacia la prueba de PAP puede variar de acuerdo a las personas, algunas de 

ellas pueden sentir cierta preocupación o ansiedad antes de realizar la prueba, debido a 

factores como miedo al dolor, a obtener resultados anormales o a posibles procedimientos 

adicionales que puedan necesitarse. Existen personas que pueden mostrar una actitud de 

desinterés o negación hacia la prueba de PAP, ya sea por falta de información sobre su 

importancia o por desconocimiento de los beneficios que puede brindar (41). 

La actitud preventiva implica que cada mujer sea consciente de los factores de riesgo 

asociados al cáncer de cérvix, como la infección por el VPH, el tabaquismo, la falta de 

vacunación, entre otros, y tome las medidas necesarias para reducir esos riesgos. Esto puede 

incluir la adopción de prácticas sexuales seguras, la vacunación contra el VPH y el 

seguimiento regular con pruebas de PAP (42). Además, ser proactivo implica estar atento a 

cualquier cambio en el cuerpo y buscar atención médica si se presentan síntomas o anomalías. 

Esto implica también la detección de posibles anomalías en las células del cuello uterino que 

podrían indicar la presencia de lesiones precancerosas o cáncer. Realizar regularmente 

pruebas de PAP es esencial para prevenir y detectar estas alteraciones de manera temprana 

(43). 

En términos de salud reproductiva, es de vital importancia abordar aspectos 

relacionados con la atención integral de las mujeres, especialmente en lo que respecta al 

cáncer de cuello uterino, una enfermedad que ha causado muertes en todo el mundo. Es 

fundamental que las mujeres estén bien informadas acerca de las consecuencias de padecer 
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esta enfermedad y opten por acudir a centros médicos para realizar chequeos regulares y 

descartar cualquier anomalía que pueda afectar negativamente su salud (44). 

2.3. Hipótesis 

 

Ho: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la 

toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - 

Santa, 2023. 

H1: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la 

toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - 

Santa, 2023. 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1 Nivel, Tipo y Diseño de Investigación 

 
En esta pesquisa, tuvo un nivel correlacional, ya que intenta determinar el grado en 

el cual las variables Nivel de Conocimiento y Actitud hacia toma del PAP, se relacionan entre 

sí por medio de un coeficiente de correlación, fue de tipo cuantitativo ya que se obtuvieron 

resultados con valores numéricos. Por último, se presentó un tipo de estudio de diseño no 

experimental puesto que no tiene la intención de cambiar o manipular los fenómenos 

determinados, por tanto, no se realizaron intervenciones en las variables, sino que se 

analizarón en su estado natural. (45) 

ESQUEMA 

 

 

 

 
M 

 

 
Ox 

 

 

r Relación 
 

 

 

Oy 

Donde: 
 

M= 220 mujeres en edad reproductiva que residen en el Asentamiento Humano Rinconada 

 
Ox= Nivel de conocimiento sobre la prueba del PAP 

 
Oy= Actitudes sobre la prueba del PAP 

 
r= Relación que tienen las variables O1 y O2 
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3.2 Población y muestra 

 
3.2.1 Población 

El grupo de participantes en el estudio consistió en 220 mujeres en edad reproductiva 

que residen en el asentamiento humano Rinconada, ubicado en el distrito de Santa, provincia 

de Santa, Región Ancash, durante los meses de noviembre y diciembre de 2023. Los datos 

utilizados se obtuvieron del centro de estadísticas del centro de salud para el estudio. 

3.2.2 Muestra y Muestreo 

 

La muestra mencionada estuvo constituida por 190 mujeres en edad fértil, se utilizó 

un método de muestreo aleatorio simple, lo cual implica seleccionar unidades con igual 

probabilidad de ser elegidas. La selección de las unidades se realizó de manera aleatoria y 

siguiendo una fórmula determinada (46) 

 

 
𝑛 = 

𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁 
 

 

𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 + 𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) 
 

 
𝑛0 = 

 
N= Total de población 220 

Z= Nivel de confianza 190 

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 220 

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 + 0.052(220 − 1) 
= 190

 

e = Error probable 5 % (0.05) 

p = Proporción en mujeres edad fértil con conocimiento y uso favorables = 0.5 

q = Proporción de mujeres en edad fértil sin conocimiento y uso desfavorables = 0.5 

n = Tamaño de muestra 

Por lo tanto, la selección estuvo constituida por 190 mujeres en edad reproductiva que 

residen en el asentamiento humano rinconada, ubicado en el distrito y provincia de Santa en 

la Región Ancash, en el periodo noviembre - diciembre, 2023. Las cuales cumplieron con 

cada uno de los criterios de selección: 
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Criterios de inclusión: 

 
- Mujeres que viven en el Asentamiento Humano Rinconada en el periodo de estudio. 

 
- Mujeres en edades de 15 a 49 años. 

 
- Mujeres que acepten participar en la investigación 

 
Criterios de Exclusión: 

 
- Mujeres que no deseen participar en el estudio. 

 
- MEF con trastornos mentales. 

 
- MEF que hayan participado en programas educativas de prevención en 

CACU. Por la recolección de datos se realizó los siguientes procedimientos: 

- Se envió carta de presentación emitida por la Escuela Profesional de la Universidad 

Católica de Los Ángeles de Chimbote, se presentó a la Secretaría General del 

Asentamientos Humanos Rinconada para obtener el permiso correspondiente para realizar 

una encuesta entre mujeres en edad fértil, Así mismo confirmó que las mujeres en edad 

fértil incluidas en la muestra cumplían con los criterios de inclusión, luego de identificar 

a las mujeres en edad fértil, se explicó el propósito del estudio y se explicarón 

detalladamente las herramientas para completar el estudio. 
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3.3 Definición y operacionalización de variables 
 

 
VARIABLE DEFINICIÓN OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATEGORIAS O 

VALORIZACIÓN 

 
Variable1: 

 

Nivel de 

Conocimiento 

hacia la toma 

del 

Papanicolaou 

 

Se evaluó a través de un 

cuestionario que abarca un 

total de 13 de preguntas 

cerradas, referidas a aspectos 

generales sobre el 

Papanicolaou, factores de 

riesgo para cáncer 

cervicouterino y requisitos 

para el examen del 

Papanicolaou. 

 

Cada pregunta correcta se 

calificó con 1 punto, donde el 

nivel de conocimiento será 

evaluado en 3 categorías: 

Bueno, regular y malo. 

Aspectos generales 

sobre el 

Papanicolaou 

(Ítem 1, Item2, 

Item3, Ítem 4, Ítem 

5). 

- Definición sobre el 

Papanicolaou. 

- Lugar de la toma del 

Papanicolaou 

- Objetivos del examen 

de Papanicolaou. 

- Importancia del 

Papanicolaou. 

- Frecuencia de la toma 

del Papanicolaou 

 

 
 

Cuantitativa 

ordinal 

Para la variable: 

Bueno: 10 a 13 puntos 

Regular: 9 puntos 

Malo: 0 a 8 puntos 

 

Para las 

Dimensiones: 

 

Dimensión 1: 

Bueno: 4-5 puntos 

Regular: 3 puntos 

Malo: 0-2 puntos 

 
Dimensión 2: 

Bueno: 4 puntos 

Regular: 3 puntos 

Malo: 0-2 puntos 

 
Dimensión 3: 

Bueno: 4 puntos 

Regular: 3 puntos 

Malo: 0-2 puntos 

Factores de Riesgo 

para cáncer 

cervicouterino 

(Ítem 6, Ítem 7, 

Ítem 8, Ítem 9). 

- Inicio de las relaciones 

sexuales. 

- Número de parejas 

sexuales. 
- Antecedentes de ITS 

- Consumo de tabaco. 

 
 

Cuantitativa 

ordinal 

Requisitos para el 

examen del 

Papanicolaou 

(Ítem 10, Ítem 11, 

Item12, Ítem 13). 

- No estar menstruando. 

- No relaciones sexuales 

por 48 horas. 

- Duchas vaginales. 

- No colocación de 

óvulos. 

 

Cuantitativa 

ordinal 
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Variable 2: 

Actitud 

hacia la toma 
del 

Papanicolaou 

Se evaluó a través de 8 

preguntas con respuestas en 

Escala de Likert bajo los 

siguientes criterios: 

 

- Totalmente de acuerdo 

(TA) con puntaje de 5 

puntos. 

- De acuerdo (A) con puntaje 

de 4 puntos. 

- Indiferente (I) con puntaje 

de 3 puntos. 

- En desacuerdo (D) con 

puntaje de 2 puntos. 

- Totalmente en desacuerdo 

(TD) con puntaje de 1 

punto. 

 

 
Actitud preventiva 

(Item 1, Item 2, Item 

3, Item 4) 

- Recepción de la 

información sobre PAP. 

- Importancia de los 

requisitos. 
- Importancia de la prueba. 

- Importancia de la 

periodicidad. 

 

 

 
Cualitativa 

Nominal 

 
Para la variable: 

Favorable: 34– 40 

puntos. 

Desfavorable: 8 – 33 

puntos. 

 

Para las 

Dimensiones: 

 

Dimensión 1: 

Favorable: 19-20 

Desfavorable: 4-18 

Dimensión 2: 

Favorable:17-20 

Desfavorable: 4-16 

 

 
Actitud conductual 

(Item 5, Item 6, Ítem 

7, Item 8) 

 
- Prueba de PAP es 

dolorosa. 

- Profesionales a cargo. 

- Influencia de pareja. 

- Calidad y calidez 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

3.4.1Técnica 

Se utilizó la técnica de la encuesta. Es un método utilizado para obtener información 

sobre las opiniones o percepciones de los participantes, un instrumento de encuesta consta 

de preguntas predeterminadas con un orden lógico y un sistema de respuesta secuencial (47). 

3.4.2 Instrumento 

Para ello, se utilizó un cuestionario como técnica de recolección de datos para evaluar 

el conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou, se aplicó un cuestionario cuyo autor 

es, de Muñoz S, (48) En su estudio titulado “Nivel de conocimiento y actitud sobre el 

Papanicolaou en mujeres del asentamiento humano vista alegre – nuevo Chimbote, 2020. Y 

con adaptación de la Mgtr. Obstetra Flor de María Vásquez Saldarriaga y por la autora en 

estudio en la presente investigación (Anexo 02). El cual, se contribuye en cuatro secciones: 

Primera sección: Estuvo enfocada a identificar las características sociodemográficas, 

conformada por 4 ítems estructuradas para evaluar edad, estado civil, grado de instrucción y 

ocupación que presenta la mujer al momento del estudio. 

Segunda sesión: Se enfoca a identificar las características sexuales y reproductivas 

conformada por 6 ítems estructuradas para evaluar inicio de relaciones y parejas sexuales, 

número de hijos que presentan al momento del estudio. 

La tercera sesión estuvo enfocada la primera variable de estudio: La primera está 

enfocada a evaluar el nivel de conocimiento sobre el PAP, el cual consta de 13 ítems, las 

cuales están divididas en 3 dimensiones: 

- D1: Aspectos generales sobre el PAP (Item 1, Item 2, Item 3, Item 4, Item 5) 
 

- D2: Factores de riesgo para el cáncer cervicouterino (Item 6, Item 7, Item 8, Item 9) 
 

- D3: Requisitos para el examen del PAP (Item 10, Item 11, Item 12, Item 13) 

Se calificó teniendo en cuenta la puntuación de 1 si la respuesta es correcta y 0 si es 

incorrecta. Para determinar la unidad de medida se hizo uso de la baremación percentil, 

teniendo en cuenta el percentil 55 para la variable conocimiento, con un puntaje mínimo de 

0 puntos y un máximo de 14 puntos, Considerando los siguientes rangos establecidos: 



21  

 

Para la variable: 

 

Conoci miento 

Escala Puntuación 

Malo 0 – 8 

Regular 9 – 10 

Bueno 11 – 13 

 
 

Para las dimensiones: 

 
 

DIMENSIONES 
Percentil 33 y 67 

 

Conocimiento 

Aspectos generales sobre el 

Papanicolaou 

Bueno: 5 puntos 
Regular: 4 puntos 
Malo: 0 – 3 puntos 

 

Factores de riesgo 

Bueno: 4 puntos 
Regular: 3 puntos 
Malo: 0 – 2 puntos 

Requisitos para el examen 

del Papanicolaou 

Bueno: 4 puntos 
Regular: 2 – 3 puntos 

                                                      Malo: 0 – 1 puntos  

 
 

La cuarta sesión: estuvo enfocada a evaluar la actitud hacia la toma de Papanicolaou 

que consta de 8 ítems que será aplicado mediante un test de Likert, lo cual está basado en 2 

dimensiones: 

- D1: Actitud Preventiva (Item 1, Item 2, Item 3) 

 

- D2: Actitud Conductual (Item 4, Item 5, Item 6, Item 7, Items 8) 

 

Obteniendo puntaje mínimo 1 y máximo 5 en cada Ítem, la suma total de los ítems da 

un puntaje para esa variable y se considera como mínimo de 0 puntos y máximo 40 puntos. 

Como resultado de la puntuación se obtuvo la siguiente baremación: 

 

 
Se ha considerado para la dimensión de la variable la siguiente escala 
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Actitud hacia la toma de Papanicolaou 
 

Escala Puntuación 

Actitud desfavorable 8 – 28 

Actitud favorable 29 – 40 

 
3.4.2.1 Validación 

El instrumento fue sometido a 3 juicios expertos, contándose con 3 profesionales 

especialistas en la materia, quienes evaluaron cada ítem en función a criterios de pertinencia, 

claridad y relevancia, lográndose determinar su validación para ser aplicado a la población 

en estudio. La intención fue la siguiente: 

- Análisis de contenido, que corresponde a la adecuada formulación de los ítems con 

relación a los objetivos al estudio. 

- Análisis de ítems, respecto a la pertinencia, relevancia y claridad. 

Los expertos opinarón que el instrumento es aplicable a la muestra en investigación. 

 
3.4.2.2 Confiabilidad 

Una vez concluido la elaboración de los ítems del instrumento se realizó una prueba 

piloto (ANEXO 2B) en un grupo de 20 mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano 

Rinconada, Santa, el mismo que se desarrolló. 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizó mediante el Alfa de 

Cronbach y se utilizó el software estadístico SPSS 26.0 (véase anexo), el cual arrojo los 

siguientes resultados: 

 

Instrumento α 

Conocimiento 0,806 

Actitud 0,805 

 
La Confiabilidad de ambos instrumentos, es buena, lo cual significa que las preguntas 

están relacionadas entre sí y tienen consistencia interna. 
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3.5 Método de análisis de datos 

 
Para la recolección de datos primero se aplicarón los instrumentos a través de un 

formulario en línea a las mujeres en edad fértil que residen en el Asentamiento Humano 

Rinconada Santa, quienes firmen el consentimiento informado. 

Posteriormente, los datos obtenidos serán tabulados en un documento Microsoft 

Excel y luego transferidos al SPSS versión 26. Para el procesamiento estadístico se realizará 

un análisis final en el que se utilizan pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov o 

Shapiro. Dependiendo de la muestra utilizada en el estudio, este procedimiento puede 

determinar si los datos siguen una distribución paramétrica o no paramétrica. Además, para 

determinar el grado de correlación se utilizará la prueba de Pearson o Spearman dependiendo 

de la distribución de los datos. Finalmente, los resultados se presentarán en una tabla con las 

características correspondientes. 

3.6 Aspectos Éticos 

 
El presente estudio tomó en cuenta el Reglamento de Integridad Científica de la 

Uladech Católica en la Investigación Versión 001 (49) y Declaración de Helsinki (50) y que 

considera: 

Principio de respeto y protección de los derechos a las personas: Las mujeres en 

edad fértil aceptarón voluntariamente participar en el estudio y firman el formulario de 

consentimiento informado correspondiente. También se informó a los participantes que 

pueden retirar su participación en cualquier momento y que esto no les causará ningún daño 

y que pueden retirar su participación en cualquier momento si les causa inconvenientes. 

Mientras tanto, se garantizó la privacidad de los participantes y los datos recopilados se 

utilizarán para futuras investigaciones y desarrollo. Mientras tanto, se solicitó la autorización 

adecuada a las autoridades responsables para llevar a cabo investigaciones. Además, se 

respetó en la mayor medida posible la dignidad, la fe, la privacidad y la modestia de los 

participantes. 

Principio de beneficencia: Se informó a las mujeres sobre los beneficios que se 

obtendrán indirectamente a través de los resultados obtenidos, en el transcurso de las 
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investigaciones, ya que se reconocerá su conocimiento y actitud hacia la toma de papanicolaou 

sin que se afecte biológica, psicológica o socialmente. 

Principio de no maleficencia: Al participar en el estudio, se informó a cada 

participante que no existe ningún riesgo para su salud y/o integridad como ser humano. 

Principio de justicia: Todas las mujeres reciben el mismo trato y se garantizó la 

confidencialidad sin discriminación. De manera que se respetó a los participantes y sus 

opiniones, la privacidad y dignidad de los usuarios. 

Principio de integridad científica y conflicto de intereses: Los resultados de la 

investigación se llevaró a cabo de manera justa y equitativa y se harán públicos. La 

investigación es autofinanciada, sin conflictos de intereses respecto de la fuente de 

financiación o de la investigación realizada y publicada. 

Principio de libre participación por propia voluntad y derecho a estar 

informado: Siempre respetamos los deseos de los participantes y garantizamos la 

confidencialidad y el anonimato explicando el propósito del estudio y explicando que las 

respuestas de los encuestados no se harán públicas. La participación en el estudio requiere la 

firma del formulario de consentimiento informado correspondiente. 

Principio de cuidado del medio ambiente: Durante las obras se tienen en cuenta las 

normas de seguridad biológica y protección del medio ambiente. 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1. Resultados 

Tabla 1. Nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres 

en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023. 
 

 

 
Conocimiento 

 
n 

 
% 

Malo 54 28,4 

Regular 115 60,5 

Bueno 21 11,1 

Total 190 100,0 
 
 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 
En la tabla 1, se pudo identificar que de acuerdo al nivel de conocimiento hacia la 

toma de Papanicolaou en forma global, el 60,5% de las féminas evaluadas obtuvierón un 

nivel de conocimiento regular; es decir, aún les falta reforzar la información hacia la 

ejecución del Papanicolaou en forma global, seguido del 28,4% quienes presentarón un nivel 

malo y solo el 11,1% tiene un nivel de conocimiento bueno, ya que se informarón 

correctamente sobre los beneficios y ventajas para la salud hacia la toma del Papanicolaou. 
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Figura 1. Gráficos de columnas del nivel de conocimiento hacia la toma del Papanicolaou 

en forma global en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 

2023. 

Fuente: Tabla 1 
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Tabla 2. Actitud hacia la toma del Papanicolaou en forma global en mujeres en edad fértil 

del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023. 
 

 

 

 
Actitud n % 

Desfavorable 149 78,4 

 

Favorable 
 

41 
 

21,6 

Total 190 100,0 
 
 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 
En la tabla 2, referente a la actitud hacia la toma de Papanicolaou se puede observar 

que el 78,4% de las féminas indicaron una actitud desfavorable, ya que, no tienen la 

información necesaria sobre los beneficios de la toma del Papanicolaou, seguido del 21,6% 

quienes tenían una actitud favorable, esto se debe a que las mujeres tenían conocimientos 

previos sobre los riesgos que pueden evitar al tomarse la prueba del Papanicolaou. 
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Figura 2. Gráficos de columnas de la actitud hacia la toma del Papanicolaou en forma global 

en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023. 

Fuente: Tabla 2 
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Tabla 3. Relación entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou 

en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023. 

 
Actitud 

Conocimiento Desfavorable Favorable Total 

 n % n % n % 

Bajo 38 20 16 8,4 54 28,4 

Medio 94 49,5 21 11,1 115 60,5 

Bueno 17 2,1 4 8,9 21 11,1 

Total 149 78,4 41 21,6 190 100,0 
 
 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 
En la tabla 3, respecto a las dos variables investigadas de manera asociada se 

manifiesta que del 28,4% y del 60,5% de la muestra encuestada que presentaron nivel de 

conocimiento bajo y medio respectivamente, obtuvieron una actitud desfavorable reflejadas 

en el 20% y 49,5%. Esto quiere decir, que la falta de conocimiento de las mujeres respecto a 

la importancia y beneficios sobre la toma del PAP, repercute negativamente en su actitud 

hacia la prueba. Por último, del 11,1% del total de las mujeres encuestadas que obtuvieron 

nivel de conocimiento bueno, indicaron también una actitud favorable reflejada en el 8,9%. 

Indicando que gracias a los conocimientos previos que tienen las encuestadas sobre la prueba 

del PAP, sienten desconfianza y temor por realizarse la toma, influyendo de manera positiva 

en su actitud. 
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Figura 3. Gráficos de columnas de la relación entre el nivel de conocimiento y actitud hacia 

la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - 

Santa, 2023. 

Fuente: Tabla 3 
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Tabla 3. 1. Correlación de Spearman entre el conocimiento y actitud hacia la toma del 

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 

2023 
 

 

 
 

Rho de Spearman  Actitud 

Conocimiento Coeficiente de correlación  0,221 

 P-valor . 0,002 

 N  190 

*P<,05(significativa)   

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

Se determinó un coeficiente de correlación de Spearman de 0,221 y un valor 

significancia bilateral p=0,002 < α =0,05, señalo que ambas variables de estudio se 

relacionan de manera significativa directa, se demostró que el nivel de conocimiento se 

asocia con las actitudes hacia la toma del Papanicolaou, llegando a contrastarse la hipótesis 

alterna y rechazando la hipótesis nula. 
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Tabla 4. Características sociodemográficas en mujeres en edad fértil del Asentamiento 

Humano Rinconada - Santa, 2023. 
 

Características sociodemográficas 

  n % 

Edad 16 - 24 años 46 24,2 

 25 - 30 años 103 54,2 

 35 – 45 años 41 21,6 

Estado Civil Soltera 54 28,4 

 Casada 15 7,9 

 Conviviente 99 52,1 

 Viuda 20 10,5 

 Divorciada 2 1,1 

Grado de Instrucción Sin escolaridad 8 4,2 

 Primaria 94 49,5 

 Secundaria 72 37,9 

 Técnico 16 8,4 

Ocupación Ama de casa 28 14,7 

 Obrera 45 23,7 

 Profesional 108 56,8 

 Estudiantes 9 4,7 

 Total 190 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 
En la tabla 4, referente a las características sociodemográficas más resaltantes de las 

féminas en edad fértil, se puede apreciar que el 54,2% tienen entre 25 a 30 años. Por otro 

lado, de acuerdo al estado civil el 52,1% son convivientes, seguido del 28,4% quienes son 

solteras. Así mismo, de acuerdo al grado de instrucción, el 49,5% tiene primaria, seguido 

del 37,9% quienes tienen grado secundario. De acuerdo a la ocupación, el 56,8% son tienen 

oficio, seguido del 23,7% son obreras. 
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Tabla 5. Características sexuales y reproductivas en mujeres en edad fértil del Asentamiento 

Humano Rinconada - Santa, 2023. 
 

Características Sexuales y reproductivas 

  n % 

Relaciones sexuales Si 

No 

167 

23 

87,9 

12,1 

Inicio de relaciones sexuales Aun no 

15 – 17 

18 - 20 

23 

113 

54 

12,1 

59,5 

28,9 

Cantidad de parejas sexuales 0 parejas 23 12,1 

 1 pareja 16 8,4 

 2 parejas 121 63,7 

 3 parejas 30 15,8 

Número de Hijos Ninguno 49 25,8 

 1 parto 93 48,9 

 2 partos 45 23,7 

 3 partos 3 1,6 

Ha tenido usted ITS Si 9 4,7 

 No 181 95,3 

Recibió TTO para ITS Si 8 88,9 

 No 1 11,1 

 Total 190 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

En la tabla 5, detallan las relaciones sexuales el 59,5% iniciaron relaciones sexuales 

entre 15 a 17 años. Pertinente a la cantidad de pareja sexuales, se pudo comprender que el 

63,7% tenían 2 parejas sexuales. Por otro lado, respecto al número de hijos, se pudo 

evidenciar que el 48,9% indicaron tener 1 hijo. Por último, se precisa que del 4,7% de 

mujeres que tuvieron ITS, el 88,9% si recibieron tratamiento TTO. 
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4.2. Discusión 

 
Hoy en día, desconocer sobre la importancia y beneficios de la toma del 

Papanicolaou, llega a repercutir negativamente en la salud de las féminas en edad fértil, 

originando que no se familiaricen con este examen y por lo tanto tengan una actitud 

desfavorable. Así mismo, la falta de conocimiento puede impactar en gran medida en la 

calidad de vida de las féminas, desconociendo si son propensa a adquirir cáncer de cuello 

uterino. Por ello, es fundamental que las mujeres busquen la manera de informarse de manera 

adecuada sobre la toma del PAP en sus centros de salud más cercanos, adquiriendo una 

mejorar percepción y actitud sobre la prueba. 

En la tabla 1, se pudo identificar que de acuerdo al nivel de conocimiento hacia la 

toma del PAP en forma global, el 60,5% de las mujeres encuestadas obtuvieron un nivel 

regular; es decir, aún les falta reforzar la información hacia la toma del Papanicolaou, seguido 

del 28,4% quienes presentaron un nivel malo y solo el 11,1% tiene un nivel de conocimiento 

bueno, ya que se informaron correctamente sobre los beneficios y ventajas para la salud hacia 

la toma del Papanicolaou. 

Los resultados obtenidos, se asemejan con estudios como el de Vidarte Y (48) quien 

evidenció que la mayoría de féminas, es decir el 57,2% obtuvieron nivel de conocimiento 

regular. 

Por otro lado, otros estudios como Vincy y Umashankar (14), Mekonen et al. (15) y 

Leon K (18) identificaron que el 39%, 54,4% y 41,78% de féminas obtuvieron nivel de 

conocimiento malo respectivamente. 

Los resultados demuestran que en su mayoría las mujeres en edad fértil desconocen 

sobre la importancia de las pruebas del PAP, ya sea porque no tienen los medios adecuados 

para informarse y por lo tanto no comprenden la relevancia de este tema. Además, de no tener 

el apoyo necesario por parte de los profesionales de sus centros de salud más cercanos, 

quienes no les brindan charlas educativas donde informen correspondiente acerca de los 

beneficios de esta toma. Ello se sustenta con lo indicado por De Oliveira et al., haciendo 

referencia que el conocimiento acerca de la prueba de PAP es la comprensión que las féminas 

tienen sobre la relevancia de someterse a esta prueba, siendo un desafío para los servicios 
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sanitarios, quienes tienen la obligación de educar, enseñar e informar a las mujeres sobre las 

medidas preventivas que deben tomar en cuenta en diferentes temas acerca de su salud (28). 

Ante ello, es fundamental que las féminas desarrollen conocimiento sobre la 

relevancia de hacerse regularmente la prueba de Papanicolaou. Este examen precisa 

tempranamente cambios anormales en el cuello uterino, lo que permite tomar medidas 

preventivas y realizar tratamientos oportunos para evitar enfermedades graves como el 

cáncer de cuello uterino. Además, el Papanicolaou también es una oportunidad para recibir 

educación sobre salud sexual y la previsión de patologías. 

En la tabla 2, referente a la actitud hacia la toma del Papanicolaou, se puede observar 

que el 78.4% de las mujeres indicaron una actitud desfavorable, ya que, no tienen la 

información necesaria sobre la beneficencia de la toma del Papanicolaou, seguido del 21.6% 

quienes tenían una actitud favorable, esto se debe a que las mujeres tenían conocimientos 

previos sobre los riesgos que pueden evitar al tomarse la prueba del PAP. 

Ante estos resultados, se halló similitud con diferentes estudios como, Leon K (18) 

quien identificó que el 67,174% mostraron una actitud desfavorable ante la toma del PAP. 

Así mismo, Vidarte Y (48), Arimuya J (19), Romani R (21) mostraron que el 45,5%, 56,5% 

y el 96% de las mujeres mostraron una actitud negativa frente a la prueba del PAP 

respectivamente. 

Los resultados demuestran que la actitud hacia la prueba de Papanicolaou puede 

variar de acuerdo a las personas, algunas de ellas pueden sentir cierta preocupación o 

ansiedad antes de realizar la prueba, debido a factores como el dolor, miedo, así como a 

obtener resultados negativos (39). Por lo que, es necesario que las mujeres tengan el 

conocimiento previo y mantengan una actitud favorable, así mismo, es fundamental que las 

mujeres confíen en sus médicos y profesionales de la salud, quienes les proporcionarán la 

información necesaria y responderán a todas sus preguntas y preocupaciones respecto a la 

prueba de PAP. Es vital que las féminas se sientan seguras durante el examen, lo cual ayudará 

a obtener resultados más precisos. 

En alusión a la tabla 3, respecto a las dos variables investigadas de manera asociada 

se manifiesta que del 28,4% y del 60,5% de la muestra encuestada que presentaron nivel de 
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conocimiento bajo y medio respectivamente, obtuvieron una actitud desfavorable. Esto 

quiere decir, que la falta de conocimiento de las mujeres respecto a la importancia y 

beneficios sobre la toma del PAP, repercute negativamente en su actitud hacia la prueba. Por 

último, del 11,1% de las mujeres que obtuvieron nivel de conocimiento bueno, indicaron 

actitud favorable. Indicando que gracias a los conocimientos previos que tienen las 

encuestadas sobre la prueba del PAP, sienten confianza por realizarse la toma, influyendo de 

manera positiva en su actitud. 

En alusión a la tabla 3,1, se ha determinado un coeficiente correlativo Spearman de 

0,221 y un valor significacional de p=0,002, identificando que ambas variables de estudio se 

relacionan de modo directo y significacional, estableciendo que el nivel de conocimiento se 

asocia con las actitudes hacia la toma del PAP, llegando a contrastarse la hipótesis alterna. 

Estos resultados, se asimilan con diferentes estudios como, Vincy y Umashankar (14) 

quienes pudieron identificar que el 39% de las féminas que no conocían sobre el tema de 

estudio, 8% de ellas presentaron actitud desfavorable frente a la toma del PAP, además, pudo 

identificar que existe relación entre ambas variables de estudio. De igual manera, Mekonen 

et al. (15) pudieron determinar que el 54,4% tuvieron conocimientos inadecuados y el 49,2% 

tenían actitud desfavorable, evidenciando una relación entre el conocimiento y actitud. Así 

también, Cevallos J (13) pudo evidenciar que existe relación significativa entre el 

conocimiento y actitud, presentando un valor p=0,001. 

Del mismo modo, Abdulmalek et al. (17) precisó que la mayoría de las participantes 

tenían escasos conocimientos y una actitud negativa hacia la prueba de PAP. Igualmente, 

Leon K (18) indicó que el 41,78% de las féminas tienen una escala baja de conocimiento y 

el 67,174% mostraron una actitud negativa, además de encontrar una conexión significativa 

entre los factores, con un valor de p <0.05. De igual forma, Rojas J (49) identificaron que el 

48.6% mostraron un nivel de comprensión adecuado y el 60% obtuvieron actitudes positivas. 

Los resultados demuestran que las mujeres al no tener un conocimiento adecuado 

sobre la prueba del PAP, influirá negativamente en su actitud ante hacia ella. Por lo que, se 

recomienda proporcionar a las usuarias una explicación detallada, con la información 

pertinente acerca de cómo se lleva a cabo la prueba de PAP, con el objetivo de generar 
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confianza para que decidan realizarla (35). La importancia del conocimiento en la predicción 

de comportamientos saludables y en la realización de procedimientos de detección es 

fundamental. Sin embargo, no basta con tener conocimiento, sino que también es crucial que 

las personas tengan la intención de tomar medidas preventivas. 

Así también, es preponderante que las personas estén instruidas sobre la prueba de 

Papanicolaou y tengan la determinación de someterse a la detección del cáncer de cuello 

uterino, a fin de prevenir esta enfermedad de manera eficaz (36). Ante ello, se puede indicar 

que, si las mujeres no comprenden la importancia de la prueba en la prevención del cáncer 

de cuello uterino, es posible que no prioricen su realización y pospongan o eviten hacerse la 

prueba. Esto aumenta el riesgo de que el cáncer no se detecte a tiempo, lo que puede tener 

consecuencias graves para su salud. 

En la tabla 4, referente a las características sociodemográficas, se pudo identificar 

que el 54,2% de las féminas en edad fértil tuvieron entre 25 a 30 años. Por otro lado, de 

acuerdo al estado civil el 52,1% son convivientes, seguido del 28,4% quienes son solteras. 

Así mismo, de acuerdo al grado de instrucción, el 49,5% tiene primaria, seguido del 37.9% 

quienes tienen grado secundario. Por último, de acuerdo a la ocupación, el 56,8% tienen un 

oficio, seguido del 23,7% quienes son obreras o profesionales. 

Estos resultados se asemejan al estudio expuesto por Leon K (18) quien pudo 

determinar que el 36,62% de las mujeres presentaron una edad entre 15 a 28 años, seguido 

del 51,17% quienes convivían con su pareja, por otro lado, referente al nivel de escolaridad, 

el 77,93% tenían el grado de secundaria y el 12,68% tenían el cargo de obreras. 

Esto sugiere que las mujeres tienen un nivel de instrucción educativo bajo, o que 

impacta en sus actitudes hacia la prueba de Papanicolaou. Por lo tanto, se deben fortalecer 

los esfuerzos de fomento y previsión de la salud para aumentar la conciencia sobre este 

examen y profundizar en su importancia. 

Además, es fundamental abordar las barreras de acceso a la atención médica que 

pueden dificultar que las mujeres realicen la prueba. Esto puede incluir aspectos como la falta 

de recursos económicos para realizar la prueba, la falta de cobertura de seguro médico, la 
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falta de servicios de salud disponibles en las comunidades y la falta de conciencia sobre la 

necesidad de realizar la prueba regularmente. 

En la tabla 5, pertinente a las cualidades sexuales y reproductivas, se pudo identificar 

que el 59,5% iniciaron relaciones sexuales entre 15 a 17 años de edad. Pertinente a la cantidad 

de pareja sexuales, se pudo comprender que el 63,7% tenían 2 parejas sexuales. Por otro lado, 

respecto al número de hijos, se pudo evidenciar que el 48,9% indicaron tener 1 hijo. Por 

último, se precisa que del 4,7% de mujeres que tuvieron ITS, el 88,9% si recibieron 

tratamiento TTO. 

Dichos resultados, se contrastan con el estudio de Leon K (18) quien indicó que se 

pudo evidenciar que, el 97,65% tuvieron relaciones sexuales, además el 72,11% iniciaron su 

etapa entre los 12 a 14 años de edad, adicional a ello, se pudo comprobar que el 62,27% ha 

tenido entre 0 a 2 parejas sexuales y el 65,38% tuvo ITS, de los cuáles el 15,44% recibió 

tratamiento. 

La mayoría de las mujeres inician la actividad sexual a una edad temprana y muchas 

veces padecen enfermedades de transmisión sexual no tratadas, que se consideran factores 

de riesgo que las hacen vulnerables a desarrollar cáncer cérvico. Por lo que, es necesario 

fortalecer el sistema de atención de salud orientado al diagnóstico y tratamiento oportuno a 

través de la participación comunitaria, brindando orientación hacia la toma del PAP. 
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V. CONCLUSIONES 

 
- Se pudo concluir que, del total de mujeres encuestadas, el 60,5% presentaron un nivel de 

conocimiento regular hacia la toma del Papanicolaou en forma global, demostrando que las 

féminas estudiadas no recibieron una adecuada instrucción, llevando a presentar actitudes 

desfavorables frente a dicha toma. 

- Se pudo concluir que, el 78,4% de mujeres presentaron una actitud desfavorable hacia la 

toma del Papanicolaou en forma global. Ello se debe a que, gran parte de las mujeres no 

presentaban conocimientos previos sobre la importancias y beneficios de realizarse la prueba 

del PAP, desarrollando miedo o presentando desconfianza en los resultados. 

- Se evidenció al relacionar las variables de estudio que el 60,5% de las mujeres presentaron 

nivel de conocimiento regular, de las cuales el 49,5% mostraron una actitud desfavorable 

frente a la prueba de Papanicolau. Así mismo, se determinó un coeficiente de correlación de 

Spearman de 0,221 y una significancia bilateral con valor de p=0,002 < α =0,05, 

estableciendo que el nivel de conocimiento se asocia con las actitudes hacia la toma del PAP, 

llegando a contrastarse la hipótesis alterna. 

- Respecto a las características sociodemográficas, del total de mujeres encuestadas, el 54,2% 

abarcaron una edad entre 25 a 30 años, el 52,1% manifestaron ser convivientes y el 49,5% 

presentar un grado de instrucción primaria y el 56,8% ocupación de obrera. Indicando que, 

las mujeres al tener un grado de instrucción primario, no tienen la educación necesaria sobre 

los métodos de prevención ante el cáncer cérvico, ni la información relevante sobre la prueba 

del PAP. Además, las ganancias que obtienen de acuerdo a su ocupación, no les permite 

pagar sistemas de salud privadas donde les hagan sus exámenes respectivos. 

- Las características sexuales y reproductivas en mujeres en edad fértil, iniciaron su etapa 

íntima a los 15 a 17 años de edad (59,5%), presentando 2 parejas sexuales a lo largo de su 

vida (63,7%), con 1 parto de por medio (48,9%), sin presentar ITS (95,3%). Se menciona que 

la mayor parte del as mujeres iniciaron su vida sexual a temprana edad, teniendo más riesgos 

de padecer enfermedades de transmisión sexual y cambios que pueden perjudicar su salud 

reproductiva. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
- Se recomienda a las instituciones de salud, promover la conciencia y la responsabilidad 

individual en las mujeres en edad fértil, para que acudan regularmente a realizarse el 

Papanicolaou y sepan que es una forma de prevenir el cáncer de cuello uterino. Además, las 

instituciones de salud deben asegurarse de contar con suficiente personal capacitado en la 

realización de Papanicolaou y garantizar que se realice en un ambiente seguro y confidencial. 

- Los centros de salud deben crear conciencia sobre la importancia de la detección del cáncer 

de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva a través de debates educativos, garantizar 

la disponibilidad de personal capacitado y proporcionar un entorno seguro y confidencial 

para las pruebas. 

- Los centros de salud deben implementar estrategias para hacer el examen más accesible a 

todas las mujeres en edad fértil, sin importar su situación económica o social. Esto puede 

incluir la reducción de costos, la ampliación de horarios de atención o la realización de 

campañas de salud en la comunidad. 

- Por otro lado, también se debe fomentar la sensibilización en la población sobre los factores 

de riesgo para el cáncer de cuello uterino, como la presencia de infecciones de transmisión 

sexual, el inicio temprano de las relaciones sexuales o tener múltiples parejas sexuales. 
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ANEXOS 
 

Anexo 01. Matriz de consistencia 

Título: “Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - 

Santa, 2023”. 
 
 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación 

que existe entre el 

nivel de 

conocimiento y 

actitud hacia la toma 

del Papanicolaou en 

mujeres en edad 

fértil del 

Asentamiento 

Humano Rinconada 

- Santa, 2023? 

Objetivo General: 

Determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento y actitud hacia la toma del 

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del 

Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023 

 
Objetivos específicos: 

 
1 Identificar el nivel de conocimiento hacia la 

toma del Papanicolaou en forma global en 

mujeres en edad fértil del Asentamiento 

Humano Rinconada - Santa, 2023 

2 Identificar la actitud hacia la toma del 

Papanicolaou en forma global en mujeres en 

edad fértil del Asentamiento Humano 

Rinconada - Santa, 2023 

3 Determinar la relación que existe entre el 

nivel de conocimiento y actitud hacia la toma 

del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del 

Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 

2023. 

 
Hi: Si existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

nivel de conocimiento 

y actitud hacia la toma 

del Papanicolaou en 

mujeres en edad fértil 

del Asentamiento 

Humano - Santa, 2023 

 
Ho: No existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

nivel de conocimiento 

y actitud hacia la toma 

del Papanicolaou en 

mujeres en edad fértil 

del Asentamiento 

Humano Rinconada - 

Santa, 2023. 

 
Variable 1: Nivel 

de conocimiento 

hacia la toma de 

Papanicolaou. 

 
Dimensiones: 

-Aspectos 

generales sobre el 

Papanicolaou. 

-Factores de 

riesgo para 

cáncer. 

-Requisitos para el 

examen del 

Papanicolaou. 

 
Variable 2: 

Actitud hacia la 

toma de 

Papanicolaou. 

 
Tipo de Investigación: 

Cuantitativa 

 
Nivel de Investigación: 

Correlacional 

 
Diseño de Investigación: 

No experimental, de corte 

transversal 

Población: 

Estará representada por 

220 mujeres en edad fértil 

del Asentamiento 

Humano Rinconada – 

Santa 2023, durante el 

periodo de estudio según 

criterios de inclusión. 

Muestra: 

El cálculo de la muestra 

representa 190 mujeres en 

edad fértil que cumplen los 
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 4    Describir las características 

sociodemográficas, sexuales y reproductivas 

en mujeres en edad fértil del Asentamiento 

Humano Rinconada - Santa, 2023. 

 Dimensiones: 

-Actitud 

preventiva 

-Actitud 

conductual. 

criterios de inclusión y 

exclusión. 

Técnica: 

La encuesta 

Instrumento: 

- Cuestionario sobre el 

nivel de conocimiento 

hacia la toma del 

Papanicolaou. 

- Test de Likert para 

actitudes hacia la toma del 

Papanicolaou 



50 
 

 

Anexo 02. Instrumento de recolección de datos 

 
 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA TOMA DEL 

PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL DEL ASENTAMIENTO 

HUMANO RINCONADA -SANTA, 2023. 

 
La Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote 

viene promoviendo la investigación en estudiantes, motivo por el cual se está realizando un 

estudio sobre “Nivel de conocimientos y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en 

edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - Santa, 2023.”. Por lo tanto, solicito su 

colaboración, para que me ayude a profundizar sobre el tema. Este cuestionario es anónimo, 

puesto que garantiza la protección de los derechos y bienestar de los investigadas. 

Muchas gracias por tu colaboración. 

 
 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 
Iniciaremos con una serie de interrogantes sobre información general y de carácter sexual. Por 

favor responde con una (X), la alternativa que mejor se acerque a su condición actual. 

1) Edad años. 

2) Estado Civil: 

a. Soltera 

b. Casada 

c. Conviviente 

d. Viuda 

e. Divorciada 

3) Grado de instrucción: 

a. Sin escolaridad. 

b. Primaria 

c. Secundaria 

d. Técnico 

e. Universitaria 

4) Ocupación: 

a. Ama de casa. 

b. Empleada-Obrera. 

c. Empleada-profesional. 

d. Trabajadora independiente. 

e. Estudiante. 
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II. CARACTERÍSTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS 

1) ¿Ha tenido relaciones sexuales? 

a. Si 

b. No 

2) Edad de inicio de las relaciones sexuales años. 

3) ¿Cuántas parejas sexuales ha tenido en toda su vida? 

a. 1 pareja 

b. 2 parejas 

c. 3 parejas 

d. Mas de 3 parejas 

4) Número de partos: 

a. Ninguno 

b. 1 parto 

c. 2 partos 

d. 3 partos 

e. Mas de 3 partos 

 
5) ¿Ha tenido usted alguna infección de transmisión sexual? 

a. Si. (responder la siguiente pregunta). 

b. No. (Continue con el siguiente cuestionario). 

6) ¿Recibió tratamiento para dicha infección de transmisión sexual? 

a. Si 

b. No 

 
III. CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DEL PAPANICOLAOU 

 
Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del Papanicolaou. Por favor 

responde con una (X), según tu criterio. 

 

1) La prueba de Papanicolaou es un: 

a. Examen de sangre. 

b. Examen del cuello del útero. 

c. Examen radiológico. 

d. Examen médico. 

e. No sé 

2) La prueba del Papanicolaou se toma en: 

a. Cuello del útero. 

b. Vagina. 

c. Ovarios. 

d. No sé 

3) La prueba del Papanicolaou sirve para: 

a. Diagnosticar una infección vaginal. 

b. Detectar el cáncer de cuello uterino o cérvix. 
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c. Saber si se tiene una infección urinaria. 

d. No sé 

4) Realizarse la prueba del Papanicolaou es importante porque: 

a. Detecta una infección vaginal. 

b. Sirve para curar las inflamaciones pélvicas. 

c. Diagnostica infecciones de transmisión sexual. 

d. Previene el cáncer del cuello uterino. 

e. No sé 

5) ¿Con que frecuencia se debe realizar la prueba del Papanicolaou? 

a. Cada seis meses. 

b. Cada año. 

c. Entre dos y tres años. 

d. No sé 

6) ¿Cuáles son factores de riesgo para desarrollar cáncer de cuello 

uterino? 

a. Tener flujo vaginal. 

b. Diabetes. 

c. Iniciar a temprana edad las relaciones sexuales. 

d. No sé 

7) Tener varias parejas sexuales: 

a. Es bueno para la salud. 

b. Puedes adquirir infecciones de transmisión sexual. 

c. Te puedes enfermar de diabetes. 

d. No sé 

8) ¿Quién tiene mayor riesgo de adquirir cáncer de cuello uterino? 

a. Las mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad. 

b. Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou. 

c. Mujeres con antecedentes de infecciones de transmisión sexual. 

d. No sé 

 

 
a. Si 

b. No 

c. No sé 

 

 
a. Si 

b. No 

c. No sé 

 

 
a. Si 

9) ¿Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de 

cáncer de cuello uterino? 

 

 

 
10) ¿Un requisito para la toma del Papanicolaou es no estar 

menstruando? 

 

 

 
11) ¿No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores es un 

requisito para la toma del Papanicolaou? 
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b. No 

c. No sé 

 

 
a. Si 

b. No 

c. No sé 

 

 

 
a. Si 

b. No 

 

 

12) ¿Un requisito para la toma del Papanicolaou es no haberse realizado 

duchas vaginales en el lapso de 48 horas? 

 

 

 
13) ¿No haberse aplicado ningún tratamiento médico vaginal (óvulos o 

cremas), durante las últimas 48 horas es un requisito para la toma 

del Papanicolaou? 

c. No sé 

 
IV. ACTITUD HACIA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU 

 
Ahora te presentamos una serie de preguntas relacionadas con la prueba del Papanicolaou. Por 

favor responde con una (X), según la siguiente escala: 

 
• Totalmente de acuerdo (TA) = 5 

• De acuerdo (A) = 4 

• Indiferente: (I) = 3 

• En desacuerdo (D) = 2 

• Totalmente en desacuerdo (TD) = 1 

 
N° ITEMS RESPUESTAS 

(TA) 
5 

(A) 
4 

(I) 
3 

(D) 
2 

(TD) 
1 

1 ¿Le gustaría recibir información sobre el examen de 
Papanicolaou? 

     

2 ¿Considera importante la realización del examen de 
Papanicolaou? 

     

3 ¿Considera importante tener en cuenta los requisitos para 
la prueba de Papanicolaou antes de realizarse el examen? 

     

4 ¿Considera necesario hacerse la prueba de Papanicolaou 
todos los años? 

     

5 ¿Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es doloroso?      

6 ¿Considera que el examen de Papanicolaou solo debe ser 
realizado por un profesional de sexo femenino? 

     

7 ¿Considera que la opinión de la pareja es importante para 
que se realice la prueba de Papanicolaou? 

     

8 ¿Cree Ud. que, si el profesional de salud le brindara una 

buena atención durante la consulta, Ud. accedería a 

realizarse el examen de Papanicolaou? 
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Anexo 03 Validez del instrumento 
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Jurado 1 

 
 

FICHA DE VALIDACIÓN 

TITULO: Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - 

Santa, 2023. 

 Variable 1: Conocimiento hacia la toma del 

Papanicolaou 

Relevancia Pertinencia Claridad  
 

Observaciones  Dimensión 1: Aspectos generales  
Cumple 

No 

cumple 

 
Cumple 

No 

cumple 

 
Cumple 

No 

cumple 

1 La prueba de Papanicolaou es un: X  X  X   

2 La prueba del Papanicolaou se toma en: X  X  X   

3 La prueba del Papanicolaou sirve para: X  X  X   

4 Realizarse la prueba del Papanicolaou es 
importante porque: 

X  X  X   

5 ¿Con que frecuencia se debe realizar la prueba 

del Papanicolaou? 

X  X  X   

Dimensión 2: Factores de riesgo        

6 ¿Cuáles son factores de riesgo para desarrollar 
cáncer de cuello uterino? 

X  X  X   

7 Tener varias parejas sexuales: X  X  X   

8 ¿Quién tiene mayor riesgo de adquirir cáncer 
de cuello uterino? 

X  X  X   

9 ¿Considera que el consumo de tabaco 

incrementa el desarrollo de cáncer de cuello 

uterino? 

X  X  X   

 Dimensión 3: Requisitos para el examen del 
Papanicolaou 
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10 ¿Un requisito para la toma del Papanicolaou es 

no estar menstruando? 

X  X  X   

11 ¿No haber tenido relaciones sexuales las 48 

horas anteriores es un requisito para la toma 
del Papanicolaou? 

X  X  X   

12 ¿Un requisito para la toma del Papanicolaou es 

no haberse realizado duchas vaginales en el 

lapso de 48 horas? 

X  X  X   

13 ¿No haberse aplicado ningún tratamiento 

médico vaginal (óvulos o cremas), durante las 

últimas 48 horas es un requisito para la toma 

del Papanicolaou? 

X  X  X   

 Variable 2: Actitud hacia la toma del 

Papanicolaou 

Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones 

 Dimensión 1: Actitud preventiva  
Cumple 

No 

cumple 

 
Cumple 

No 

cumple 

 
Cumple 

No 

cumple 

 

1 ¿Le gustaría recibir información sobre el examen 
de Papanicolaou? 

X  X  X   

2 ¿Considera importante la realización del 
examen de Papanicolaou? 

X  X  X   

3 ¿Considera importante tener en cuenta los 

requisitos para la prueba de Papanicolaou antes 
de realizarse el examen? 

X  X  X   

4 ¿Considera necesario hacerse la prueba de 
Papanicolaou todos los años? 

X  X  X   

Dimensión 2: Actitud conductual        

5 ¿Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es 
doloroso? 

X  X  X   

6 ¿Considera que el examen de Papanicolaou solo 

debe ser realizado por un profesional de sexo 
femenino? 

X  X  X   

7 ¿Considera que la opinión de la pareja es 

importante para que se realice la prueba de 
Papanicolaou? 

X  X  X   
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8 ¿Cree Ud. que, si el profesional de salud le 

brindara una buena atención durante la consulta, 
Ud. accedería a realizarse el examen de 

Papanicolaou? 

X  X  X   

 

 

Recomendaciones: Ninguna. 

 

Opinión del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( ) 

Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Esther Sumacc Espinoza Silva DNI: 32968158 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

firma 
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JURADO 2 
 

 
 

 

FICHA DE VALIDACIÓN 

TITULO: Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - 

Santa, 2023. 

 Variable 1: Conocimiento hacia la toma del 

Papanicolaou 

Relevancia Pertinencia Claridad  
 

Observaciones  Dimensión 1: Aspectos generales  
Cumple 

No 

cumple 

 
Cumple 

No 

cumple 

 
Cumple 

No 

cumple 

1 La prueba de Papanicolaou es un: X  X  X   

2 La prueba del Papanicolaou se toma en: X  X  X   

3 La prueba del Papanicolaou sirve para: X  X  X   

4 Realizarse la prueba del Papanicolaou es 
importante porque: 

X  X  X   

5 ¿Con que frecuencia se debe realizar la prueba 

del Papanicolaou? 

X  X  X   

Dimensión 2: Factores de riesgo        

6 ¿Cuáles son factores de riesgo para desarrollar 
cáncer de cuello uterino? 

X  X  X   

7 Tener varias parejas sexuales: X  X  X   

8 ¿Quién tiene mayor riesgo de adquirir cáncer 
de cuello uterino? 

X  X  X   

9 ¿Considera que el consumo de tabaco 

incrementa el desarrollo de cáncer de cuello 

uterino? 

X  X  X   

 Dimensión 3: Requisitos para el examen del 
Papanicolaou 

       

10 ¿Un requisito para la toma del Papanicolaou es 

no estar menstruando? 

X  X  X   
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11 ¿No haber tenido relaciones sexuales las 48 

horas anteriores es un requisito para la toma 

del Papanicolaou? 

X  X  X   

12 ¿Un requisito para la toma del Papanicolaou es 

no haberse realizado duchas vaginales en el 

lapso de 48 horas? 

X  X  X   

13 ¿No haberse aplicado ningún tratamiento 

médico vaginal (óvulos o cremas), durante las 

últimas 48 horas es un requisito para la toma 

del Papanicolaou? 

X  X  X   

 Variable 2: Actitud hacia la toma del 

Papanicolaou 

Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones 

 Dimensión 1: Actitud preventiva  
Cumple 

No 

cumple 

 
Cumple 

No 

cumple 

 
Cumple 

No 

cumple 

 

1 ¿Le gustaría recibir información sobre el examen 
de Papanicolaou? 

X  X  X   

2 ¿Considera importante la realización del 
examen de Papanicolaou? 

X  X  X   

3 ¿Considera importante tener en cuenta los 

requisitos para la prueba de Papanicolaou antes 
de realizarse el examen? 

X  X  X   

4 ¿Considera necesario hacerse la prueba de 
Papanicolaou todos los años? 

X  X  X   

Dimensión 2: Actitud conductual        

5 ¿Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es 
doloroso? 

X  X  X   

6 ¿Considera que el examen de Papanicolaou solo 

debe ser realizado por un profesional de sexo 
femenino? 

X  X  X   

7 ¿Considera que la opinión de la pareja es 
importante para que se realice la prueba de 

Papanicolaou? 

X  X  X   

8 ¿Cree Ud. que, si el profesional de salud le 
brindara una buena atención durante la consulta, 

X  X  X   
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 Ud. accedería a realizarse el examen de 

Papanicolaou? 
       

 

 

Recomendaciones: Ninguna. 

 

Opinión del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( ) 

Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Cecilia Angeles Chauca DNI: 41084089 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

firma 
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Jurado 3 

 
 

FICHA DE VALIDACIÓN 

TITULO: Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Rinconada - 

Santa, 2023. 

 Variable 1: Conocimiento hacia la toma del 

Papanicolaou 

Relevancia Pertinencia Claridad  
 

Observaciones  Dimensión 1: Aspectos generales  
Cumple 

No 
cumple 

 
Cumple 

No 
cumple 

 
Cumple 

No 
cumple 

1 La prueba de Papanicolaou es un: X  X  X   

2 La prueba del Papanicolaou se toma en: X  X  X   

3 La prueba del Papanicolaou sirve para: X  X  X   

4 Realizarse la prueba del Papanicolaou es 
importante porque: 

X  X  X   

5 ¿Con que frecuencia se debe realizar la prueba 

del Papanicolaou? 

X  X  X   

Dimensión 2: Factores de riesgo        

6 ¿Cuáles son factores de riesgo para desarrollar 
cáncer de cuello uterino? 

X  X  X   

7 Tener varias parejas sexuales: X  X  X   

8 ¿Quién tiene mayor riesgo de adquirir cáncer 
de cuello uterino? 

X  X  X   

9 ¿Considera que el consumo de tabaco 

incrementa el desarrollo de cáncer de cuello 

uterino? 

X  X  X   

 Dimensión 3: Requisitos para el examen del 
Papanicolaou 

       

10 ¿Un requisito para la toma del Papanicolaou es 

no estar menstruando? 

X  X  X   
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11 ¿No haber tenido relaciones sexuales las 48 

horas anteriores es un requisito para la toma 

del Papanicolaou? 

X  X  X   

12 ¿Un requisito para la toma del Papanicolaou es 

no haberse realizado duchas vaginales en el 

lapso de 48 horas? 

X  X  X   

13 ¿No haberse aplicado ningún tratamiento 

médico vaginal (óvulos o cremas), durante las 

últimas 48 horas es un requisito para la toma 

del Papanicolaou? 

X  X  X   

 Variable 2: Actitud hacia la toma del 

Papanicolaou 

Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones 

 Dimensión 1: Actitud preventiva  
Cumple 

No 

cumple 

 
Cumple 

No 

cumple 

 
Cumple 

No 

cumple 

 

1 ¿Le gustaría recibir información sobre el examen 
de Papanicolaou? 

X  X  X   

2 ¿Considera importante la realización del 
examen de Papanicolaou? 

X  X  X   

3 ¿Considera importante tener en cuenta los 

requisitos para la prueba de Papanicolaou antes 
de realizarse el examen? 

X  X  X   

4 ¿Considera necesario hacerse la prueba de 
Papanicolaou todos los años? 

X  X  X   

Dimensión 2: Actitud conductual        

5 ¿Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es 
doloroso? 

X  X  X   

6 ¿Considera que el examen de Papanicolaou solo 

debe ser realizado por un profesional de sexo 
femenino? 

X  X  X   

7 ¿Considera que la opinión de la pareja es 
importante para que se realice la prueba de 

Papanicolaou? 

X  X  X   

8 ¿Cree Ud. que, si el profesional de salud le 
brindara una buena atención durante la consulta, 

X  X  X   
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 Ud. accedería a realizarse el examen de 

Papanicolaou? 
       

 

 

Recomendaciones: Ninguna. 

 

Opinión del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( ) 

Nombre y Apellidos del Experto: Mgtr. Adelaida Heldy Evangelista Huerto DNI: 09022887 
 

 

 

Firma 
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento 
 

 

 

 

 
Estadísticas de fiabilidad: Conocimiento 

 
Alfa de Cronbach 

 
N de elementos 

,806 13 

 

Se ha determino que el instrumento utilizado para evaluar la variable de conocimiento es fiable, 

ya que el valor del estadístico de fiabilidad supera el umbral de 0,70. Por lo tanto, se recomienda 

la utilización de dicho instrumento. 

 

 
Baremos para la variable conocimiento 

 

 

 

VARIABLES 

Percentil 33 y 67 

 

ESCALA 

Puntos 

 

NIVEL DE 

APLICACIÓN DE 

LA ESCALA 

 
Conocimiento 

11 – 13 

9 – 10 

0 - 8 

Bueno 

Regular 

Malo 

Percentil 50 

Actitud 

29 – 40 

8 – 28 

Favorable 

Desfavorable 
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Baremaciones para las dimensiones 
 

 
 

 

DIMENSIONES 
Percentil 33 y 67 

 

Conocimiento 

Aspectos generales sobre el 

Papanicolaou 

Bueno: 5 puntos 
Regular: 4 puntos 
Malo: 0 – 3 puntos 

 

Factores de riesgo 

Bueno: 4 puntos 
Regular: 3 puntos 
Malo: 0 – 2 puntos 

Requisitos para el examen 

del Papanicolaou 

Bueno: 4 puntos 
Regular: 2 – 3 puntos 

                                                      Malo: 0 – 1 puntos  

 

 

 

Actitud hacia la toma de Papanicolaou 
 

 
 

Estadísticas de fiabilidad: Actitud  

 

Alfa de Cronbach 

 

N de elementos 

,805 8 

 

Se ha confirmado la confiabilidad del instrumento utilizado para medir la variable de actitud 

hacia prácticas sexuales de riesgo, ya que el valor del estadístico de fiabilidad supera el umbral 

de 0.70. Por lo tanto, se aconseja utilizar este instrumento. 

 

 
Baremaciones para la variable actitud 

 

 

DIMENSIONES 
Percentil 50 

 

Actitud 

 
Actitud preventiva. 

Favorable: 15 –20 puntos 
Desfavorable: 4 – 14 puntos 

Actitud conductual Favorable: 15 –20 puntos 
                                                                        Desfavorable: 4 – 14 puntos  
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado 
 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE 

 
La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle su 

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. La presente 

investigación en Salud se titula: “Nivel de conocimiento y actitud hacia la toma de Papanicolaou 

en mujeres en edad fértil del Asentamiento humano Rinconada-Santa, 2023” y es dirigido por 

María Elena Murga Vásquez, investigador de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote. El propósito de la investigación es: determinar la relación que existe entre el 

conocimiento y actitud sobre la toma Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Para ello, se le 

invita a participar en una encuesta que le tomará 20 minutos de su tiempo. Su participación en 

la investigación es completamente voluntaria y anónima. Usted puede decidir interrumpirla en 

cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda 

sobre la investigación, puede formularla cuando crea conveniente. 

Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través del teniente 

gobernador. Si desea, también podrá escribir al correo murga1522@hotmail.com para recibir 

mayor información. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con 

con el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, 

correo ciei@uladech.edu.pe. 

 
 

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación: 

Fecha:    

Correo electrónico:    
 

Firma del participante: _   
 

Firma del investigador:    
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Anexo 06. Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 07. Evidencias de ejecución (Declaración jurada, fotos) 
 

Declaración Jurada de Compromiso Ético No Plagio 

Mediante el presente documento denominado DECLARACIÓN DE COMPROMISO 

ÉTICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigación titulado: “NIVEL DE 

CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL DEL ASENTAMIENTO HUMANO RINCONADA - 

SANTA, 2023”: Declaro conocer las consecuencias por la infracción de las normas del 

Reglamento de Investigación de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote y el 

Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigación para optar grados académicos 

y títulos profesionales – RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de 

investigación, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con 

precisar que éste trabajo forma parte de una línea de investigación dentro del cual se tiene como 

objeto de estudio la Prevención y promoción de la salud sexual y reproductiva. También declaro 

que al recopilar la información se hará firmar el consentimiento y asentimiento informado, 

donde los datos se protegen, garantizando el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro 

que la presente investigación es auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado 

bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las 

fuentes usadas están en las citas y demás datos en las referencias bibliográficas conforme orienta 

la Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la huella digital 

la misma que se encuentra registrada en el DNI. 

Chimbote 14, noviembre del 2023. 

……………………………………………………………………………….. 

Maria Elena Murga Vasquez 

N° DE DNI: 73663984 

N° DE ORCID: 0000-0001-7681-8683 

 

N° DE CÓDIGO DEL ESTUDIANTE: 01021400 
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Fotos 
 

 

 
 

 
 


