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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación fue ejecutado con la 

población del centro de salud que lleva por título “Factores 

sociales asociados a la citología cérvico uterina en mujeres en 

edad reproductiva atenidas en el Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”, 2019; cuyo objetivo fue determinar los factores 

sociales. 

El método de estudio fue de tipo básica, de diseño no 

experimental, transversal correlacional, con la valoración de 

riesgo mediante ODDS RATIO (OR) y la valoración de 

asociación mediante Rho de Spearman; con una muestra de 

75 mujeres; el instrumento consta de 15 ítems; en los 

resultados se observan con respecto a características 

sociodemográficas, que el 51% tuvieron entre26 a 35 años, el 

43% de mujeres tuvieron vinculo de convivientes, el 47% de la 

población estudiaron el nivel superior, el 54% trabaja en el 

sector público, el 38% de mujeres perciben entre 1,025 a 2,999 

soles, de las mujeres en edad reproductiva, 67% no se 

realizaron el examen citología cérvico uterina; concluyendo que 

el nivel de instrucción superior, el ser empleado público, tener 

ingresos económicos por encima de 3,000 soles, son factores 

asociados; mientras que la edad, son factores que no están 

asociados a la realización del examen de citología cérvico 

uterina de las mujeres del Centro de Salud de Aparicio 

Pomares, en el año 2019. 

 

 
Palabras clave: “Factores sociales, citología cérvico uterina, 

mujeres en edad reproductiva. 
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ABSTRACT 

 
 

The present research work was executed with the population of 

the health center entitled "Social factors associated with uterine 

cervical cytology in women of reproductive age attended at the 

"Aparicio Pomares" Health Center, 2019; whose objective was 

to determine social factors. 

The study method was of basic type, non-experimental design, 

correlational cross-sectional, with risk assessment by ODDS 

RATIO (OR) and association assessment by Spearman's Rho; 

with a sample of 75 women; The instrument consists of 15 

items; The results are observed with respect to 

sociodemographic characteristics, whereas 51% were between 

26 and 35 years old, 43% of women had a cohabiting 

relationship, 47% of the population studied at the higher level, 

54% work in the public sector, 38% of women receive between 

1.025 and 2.999 soles, of women of reproductive age, and 67% 

did not undergo uterine cervical cytology; Concluding that the 

level of higher education, Being a public employee, having 

economic income above 3,000 soles, are associated factors; 

while age are factors that are not associated with the 

performance of the uterine cervical cytology examination of 

women at the Aparicio Pomares Health Center, in 2019. 

 
 

 
Keywords: "Social factors, cervical uterine cytology, women of reproductive 

age. 
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CAPÍTULO I 
 

ASPECTOS BÁSICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 
 

1.1 Fundamentación del problema 

 

Se sabe que el cáncer es una enfermedad crónica degenerativa que 

para la salud es un problema que conforma. En lo particular, el cáncer 

cérvico uterino es una de las variables que ocupa el segundo lugar a 

nivel mundial, así mismo como neoplasia maligna, pero en México 

ocupa el primer lugar de mortalidad con una tasa de 52 muertes por 

cada 100,000 habitantes. Es uno de los principales problemas de 

salud de la mujer mexicana y su prevención y atención médica 

integrales una prioridad institucional (1,2). 

 
 

La Organización Panamericana de la Salud (2018), reportó 70.000 

mujeres con cáncer de cuello uterino en Latinoamérica y falleciendo 

34.000 de ellas. El índice de mortalidad en Latinoamérica es 3 veces 

más alto a comparación con Estados Unidos de Norte América; se 

nota una gran diferencia ya que ellos tienen mayor importancia con 

los programas de prevención o detención temprana de este mal(3). 

 
El cáncer, es una de las enfermedades más temidas de la humanidad, 

lo cual para la ciencia médica sigue siendo un desafío como también 

para los organismos de salud. Una de las variantes del cáncer es del 

cuello uterino (CaCu) ya que tiene importancia médica, 

socioeconómica y humana; es la enfermedad neoplásica más 

comunes y mortal en la población femenina. Puesto que existe 

avances en la prevención y detección, sin embargo, sigue siendo una 

gran amenaza para la salud de las mujeres; según la información 

recopilada en la actualidad, anualmente se constatan 
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aproximadamente 150,000 muertes en todo el mundo, lo que esto 

representa el 15% de todas las variedades de cáncer diagnosticados 

en la mujer y el segundo tipo de cáncer más común en las mujeres 

(4,5). 

 

El carcinoma del cuello uterino es más habitual en el sexo femenino 

en los países subdesarrollados, según el estudio el 80% son las 

mujeres que viven en países pobres o en desarrollo, con amplias 

variaciones entre los países y dentro de ellas en todo Perú tiene la 

más alta de repercusión a nivel mundial con 535/100,000, le sigue 

Colombia (Cali) con 180/100,000 y Canadá (Quebec) con70/100,000 

(5,6). En los últimos años, la asociación causal entre el virus del 

papiloma humano (VPH) y el cáncer de cuello uterino ha descubierto 

el desarrollo de nuevas tecnologías (test de ADN-VPH y la vacuna 

contra el VPH) que han abierto nuevas expectativas, estrategias 

para la prevención con mayores resultados positivos. Se sabe que la 

mayor sensibilidad y con mayor tasa de valor predictivo negativo del 

test de VPH en referencia a la citología se reduce en gran cantidad el 

tamizaje que la mujer debe realizarse. Sin embargo, la intervención 

de la tecnología no es suficiente para la disminución de por si la 

incidencia y mortalidad del CaCu que afecta mayormente a las 

mujeres de los países subdesarrollados, ya que cuenta un nivel 

educativo menor, el acceso al servicio de salud también es, así mismo 

no tienen acceso a la tecnología de punta. (7) 

 
 

Según las estadísticas publicadas por la Liga Contra el Cáncer 

(2016), en el Perú, se realizó un diagnosticó a 14 mujeres por día 

aproximadamente sobre el cáncer Uterino, lo cual salió como 

resultado que 7 mujeres murieron por la falta de programas de 

prevención oportuna. Por lo que nos conlleva a realizar de manera 

inmediata, necesaria y oportuno en desarrollar programas de 



12  

sensibilización de este mal que va en aumento, así mismo informar 

de la importancia de la detención temprana con exámenes de 

Papanicolaou (8). 

 
 

La Liga Contra el cáncer (2017) revela que el carcinoma uterino es la 

segunda causa de muerte en el país con registros anuales de 

mortalidad 1 836 mujeres y 4 103 nuevos casos por este 

padecimiento y de ellos, el 45%se detecta de manera tardía o en 

etapas avanzadas, los datos más elevados se evidencian con 

18.0 % en Loreto, 12.8 Huánuco y en Ucayali con 10.3% (9). 

 

 
Por lo expuesto, donde la población femenina que asiste al centro de 

salud Aparicio Pomares no está exenta de este problema de salud, 

lugar donde se llevó a cabo el estudio, cuyo propósito fue conocer 

los factores sociales asociados ala citología cérvico uterina en 

mujeres en edad reproductiva. 

 

1.2 Formulación del problema de investigación general 

y específicos. 

 
1.2.1 Problema general 

 

¿Existe asociación entre los factores sociales y la toma 

de citología cérvico uterina en mujeres en edad 

reproductiva atendidas en el centro de salud “Aparicio 

Pomares” de Huánuco, 2019? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cómo son las características sociodemográficas de las 

mujeres en estudio en el centro de salud “Aparicio Pomares” de 

Huánuco, 2019? 
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2. ¿Qué factores sociales son los más determinantes asociados a 

la toma de citología cérvico uterina en mujeres en edad 

reproductiva atendidas en el centro de salud Aparicio Pomares de 

Huánuco, 2019? 

 
1.3 Formulación de objetivo generales y específicos: 

 
 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar si existe asociación entre los factores sociales y la toma de 

citología cérvico uterina en mujeres en edad reproductiva atendidas en el 

centro de salud “Aparicio Pomares” de Huánuco, 2019. 

 
 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

1. Identificar las características sociodemográficas de las 

mujeres en estudio en el centro de salud “Aparicio 

Pomares” de Huánuco, 2019. 

2. Identificar los factores sociales más determinantes que 

actúan en la citología cérvico uterina en mujeres en 

edad reproductiva del centro de salud “Aparicio 

Pomares” deHuánuco, 2019. 

 
1.4 Justificación 

 

A nivel teórico; la investigación propuesta busca, mediante la 

aplicación de la teoría de los conceptos básicos de los factores 

sociales encontrar la relación con la frecuencia de que una mujer 

acuda a realizarse el examen del Papanicolaou. 

 
A nivel práctico; en esta investigación los resultados que se obtendrán 

permitirán determinar el nivel de relación entre los factores sociales 

y la citología cérvico uterina en mujeres de edad reproductiva, con 

ello 
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establecer recomendaciones a las mujeres que tienen un mayor 

riesgo a desarrollar el Cáncer Cérvico Uterino y tener una mejor 

posibilidad de ser tratado y curado al ser detectado a tiempo. 

 

 
A nivel metodológico; en el presente trabajo de investigación 

utilizaremos instrumentos metodológicos y las técnicas empleadas 

para la recolección de información servirán como referente para otras 

investigaciones de alta dificultad sobre el mismo tema que puedan 

tener en consideración lo que se realizó en el trabajo. 

 
Importancia; el presente estudio beneficiara a la mujeres para que 

sepan que factores las hacen más propensas a sufrir esta enfermedad 

ya que es necesario que las mujeres conozcan estos resultados y 

además que sepan sobre la importancia que es realizarse el examen 

del Papanicolaou como un medio de prevención del cáncer cérvico 

uterino, sin embargo muchas mujeres no muestran interés por la 

toma de prevención sobre el Papanicolaou es por ello que resultó 

importante realizar esta investigación debido a que estos resultados 

ayudaría a los profesionales de la Salud en específico los Obstetras, 

ellos pueden buscar mejorar las técnicas de persuasión y elaboren 

las acciones preventivas necesarias conociendo ya los factores que 

se asocian a la Citología Cérvico Uterina. 

 

1.5 Limitaciones 

Las limitaciones pueden ser superadas por las tesistas, pero es 

conveniente indicar que como en todo trabajo de investigación se 

presentan ciertas dificultades en el desarrollo de la investigación, 

como el inapropiado Registro de las Historias Clínicas que no se 

rellenan correctamente, y ello es una restricción para adjuntar toda 

la información requerida. Además, la información es escasa en 

cuantoa los reportes estadísticos sobre el tema. 
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1.6 Formulación de las hipótesis generales y específicas 

1.6.1 Hipótesis general 

 
Hi: Existe asociación significativa entre los factores sociales y 

la toma de citología cérvico uterina en mujeres en edad 

reproductiva atendidas en el Centro de salud “Aparicio 

pomares” de Huánuco, 2019. 

 
 

Ho: No existe asociación significativa entre los factores 

sociales y la toma de citología cérvico uterina en mujeres en 

edad reproductiva atendidas en el centro de salud “Aparicio 

pomares”, de Huánuco, 2019. 

 
1.6.2 Hipótesis especificas 

 
Hi2: los factores sociales más determinantes están asociados 

con la toma de citología cérvico uterina en mujeres de edad 

reproductiva del centro de salud “Aparicio Pomares” de 

Huánuco 2019. 

 
 

Ho2: los factores sociales más determinantes no están 

asociados a la toma de citología cérvico uterina en mujeres 

de edad reproductiva del centro de salud “Aparicio Pomares” 

de Huánuco 2019. 

 

1.7 VARIABLES: 

 

1.7.1 Factores sociales: 

Se denomina factores sociales a la influencia subyacente 

responsable de parte de la variabilidad de algunas manifestaciones 
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conductuales, por consiguiente, constituye una influencia sobre la 

conducta. (22) 

 
Son aquellos elementos que pueden condicionar una situación, 

influyen en las decisiones, forma de actuar y son causa determinante 

o condición necesaria de un acontecimiento” (22). 

Entre los factores sociales tenemos: 

• Edad 

• Estado civil 

• Grado de instrucción 

• Ocupación 

• Beneficiaria del Sistema Integral de Salud. 

 
 

1.7.2 Citología Cérvico Uterina: Siendo su dimensión la toma del 

Papanicolau: 

“La citología cervical, cérvico uterino o cérvico vaginal, estudia las 

células exfoliadas de la unión escamo columnar del cuello uterino y 

ha sido por años el principal método de búsqueda de CaCu, 

ampliamente reconocido por programas de control y prevención de 

cáncer como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por 

cáncer de cuello uterino” (34) 

 
“El cérvix es la parte inferior del útero, que se abre hacia la vagina. 

Está cubierto por una pequeña capa de tejido llamada epitelio 

cervical. Las células de este epitelio crecen empezando desde las 

capas más profundas hacia la superficie del cérvix y luego se 

descaman (se caen) como parte del proceso normal de crecimiento 

del epitelio. Cuando estas células se hacen anormales por alguna 

razón, podemos tenerlas lesiones precancerosas que avanzarán a 

cáncer si no se tratan a tiempo”. (37) 
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1.7.3 Variable independiente: 

Factores sociales. 

Dimensiones: - Factores sociales. 

 
1.7.4 Variable dependiente: 

Citología cérvico uterina. 

Dimensión: Toma Prueba de Papanicolaou. 

1.8 Definición teórica y Operacionalización de las variables 

Tabla N°1 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA 

 
(VARIABLE 

INDEPENDIENTE) 

 
 
 

Factores sociales 

 
 
 
 
 

Factores sociales 

Edad  
 
 
 
 

 
Cualitativa 

Razón 

Estado civil Nominal 

Grado de 
 
Instrucción 

Nominal 

Ocupación Nominal 

Ingreso 

 
Económico 

Ordinal 

(VARIABLE DEPENDIENTE) 

Citología cérvica 
 

Uterina 

Toma de 

Papanicolau 

Si 

No 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Fuente: Elaborado por las investigadoras. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

2.1.1 Internacional: 
 

Sosa E, López M, Gómez F. (2020): En sus tesis “Determinantes 

sociales y su asociación con la no toma de Citología Cérvico 

Vaginal en la población rural de Colombia”. Se concluyó que la 

población rural de Colombia que no se realizó la citología cérvico 

vaginal estaba expuestos a algunos determinantes sociales 

desfavorables. Los determinantes que causaban esta decisión de 

no haberse realizado dicho examen fueron los grupos de edad que 

están entre 31 a 60 años, vivir en área rural de Bogotá y Zona 

centro, estar casada o viviendo en pareja, tener un nivel educativo 

al menos hasta primaria, estar afiliada al régimen contributivo y 

tener trabajo. Así mismo pertenecer a la etnia negra, el estado de 

civil nunca en unión, mulata y afrocolombiana, no tener ningún nivel 

educativo, el índice de riqueza más bajo, vivir en la región Amazonia 

y Orinoquia y no estar afiliado a un régimen de seguridad social, y 

finalmente determinaron que la población que no se realizaba la 

prueba de citología cérvico vaginal tenían una problemática con un 

trasfondo social, económico y cultural muy amplio el cual se debió 

saber identificar oportunamente (10). 

 

Soza JC, Mendoza UI (2016): En su tesis “Factores y causas que 

influyen en la no realización del Papanicolaou en mujeres con vida 

sexual activa que asisten a las unidades de salud del 

departamento de Matagalpa, año 2015”. Concluyó que las 

usuarias encuestadas tenían parejas estables con una escolaridad 

predominante de analfabetas, primaria completa y profesionales, 

no poseían conocimiento suficiente sobre Papanicolaou, y las 

principales 
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causas asociadas a la negación de realizarse la prueba de 

Papanicolaou era el dolor, miedo y falta de conocimiento y las 

estrategias propuestas por el personal de salud fueron promoción 

de la salud y acceso a los servicios, así mismo que las mujeres con 

vida sexual activa en su mayoría no poseían conocimientos acerca 

del Papanicolaou, pero una minoría si aseguraron tener 

conocimientos de lo que es la citología cervical (11). 

 
2.1.2 Nacional: 

 
Gallegos GI, Cama T.A. (2021): En su tesis Factores 

condicionantes para la toma del Papanicolaou en pacientes 

atendidas en el Class Independencia - Pisco, 2020. Llegó a la 

conclusión que; los factores si estaban relacionados entre sí , por 

ende las mujeres no llegaron a acceder a realizarse la toma del 

Papanicolaou, así mismo las condiciones personales como el 

miedo, la vergüenza, rechazo, eran condiciones para la toma de 

decisión de no haberse realizado dicho examen, finalmente “Con 

respuesta al objetivo específico 3 se dio a conocer que los factores 

culturales no fueron condicionantes para la toma del 

Papanicolaou en pacientes atendidas en el CLASS Independencia 

– Pisco, como es la religión (13). 

 

 
Mamano T.J. (2020): En su tesis “Determinantes socioculturales 

asociados a la no realización del tamizaje de cáncer de cuello 

uterino en mujeres de 30-49añosde edad. Según la encuesta 

demográfica y de salud familiar (ENDES) del año 2018”. 

Concluyeron que en los factores sociodemográficos observaron 

algunas variables de estado civil, índice de riqueza y lugar de 

residencia que se encontraron asociadas a la no realización del 

tamizaje del CCU excepto la variable edad. Algunos factores 

socioculturales se 
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concluyeron que las variables nivel de educación, y uso de método 

anticonceptivo se encontraron asociadas a la no realización del 

tamizaje del CCU excepto la variable edad de inicio de la primera 

relación sexual y ocupación (14). 

 
Enríquez I. Taipe D.J. (2019): En su tesis “Factores que limitan la 

toma del Papanicolaou en mujeres del centro poblado 

Huanaspampa, Huancavelica 2018”. Las conclusiones fueron que 

la falta de información sobre el examen del Papanicolaou fue uno 

de los factores más relevantes que limitaba a la toma de decisión 

de realizar el examen de prevención, Otro factor que es relevante 

es que ellas se sentían sanas por lo tanto sentían que no requerían 

realizar la prueba, otros consideraron de menos importancia el 

temor a los resultados positivos que pudieran obtener, el maltrato 

de parte del personal de salud, su vivienda queda lejos del 

establecimiento de salud, y por último no estaban inscritas en el 

SIS ni ESSALUD, por lo que les imposibilitaba asistir a realizar la 

prueba de prevención (15). 

 
Caqui M.A. (2018) En su tesis: “Factores socioculturales asociados 

para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou en el Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II, noviembre 2017”. Concluyó que los 

factores sociodemográficos que influyeron para la toma de las 

pruebas de prevención de Papanicolaou fueron: la edad (grupo 

etario de 20-34 años), el estado civil (convivientes y casadas), el 

grado de instrucción (secundaria), la ocupación (amas de casa) y 

el número de parejas sexuales (1 a 2 parejas sexuales). 

Algunos de los factores culturales como la vergüenza, temor, 

estaban ligados para acudir a la toma de muestra del 

Papanicolaou, así mismo como la falsa creencia de que la toma de 

la prueba del Papanicolaou era dolorosa y el temor a un resultado 
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positivo (16). 

 
 

Vásquez, K. (2016): En su tesis “Factores Asociados a la toma de 

Papanicolaou de Mujeres en Edad Fértil del Hospital Sergio E. 

Bernales, Marzo”. Concluyeron que existían factores 

sociodemográficos, culturales y familiares asociados a riesgo con 

respecto a la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil, 

además que los factores sociodemográficos como la edad y grado 

de instrucción se constituyeron en factor asociado significativo de 

riesgo, así mismo sobre las creencias las mujeres del grupo que si 

se realizaron PAP, mostraron menos creencias erradas, de tal 

manera que al analizar las respuestas, se compruebo que el 

conocimiento correcto es factor asociado significativo de 

protección de riesgo (17). 

2.1.3 Local: 
 

Gamarra M. y Ramos R. (2019): En su tesis “Factores 

socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en mujeres de 

edad fértil. Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano- Huánuco 

– 2019”. Concluyeron que si existían factores socioculturales que 

limitan la toma de decisiones para la realización del examen 

Papanicolaou en mujeres de edad fértil, en torno al grado de 

instrucción, evidenciándose el nivel representativo de los factores 

socioculturales de la investigación, respecto a la ocupación, ama 

de casa y la religión evangélica y católica son factores que 

favorecieron las limitantes en la toma de Papanicolaou, así mismo 

que los factores sociales que limitaban en la toma de Papanicolaou 

de mujeres en edad fértil, se debía a que no es bien visto por la 

sociedad (18). 

 

Vela R.S. (2019): En su tesis “Prácticas de prevención del cáncer 
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cérvico uterino en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la 

Salud, universidad de Huánuco sede Tingo María, mayo a junio 

2017”. llegaron a la conclusión: la población estudiada en su 

mayoría tenía entre 18 a 23 años, el 80% eran solteras, un 74% 

manifestó no tener pareja, en su mayoría eran católicas, del 100% 

de la cual el 37% de los alumnos vivián de manera independiente 

por estudio, el 36% de los alumnos mencionaron que de parte 

de sus docentes recibieron información sobre educación sexual, 

el 57% iniciaron a tener intimidad a los 16 a 19 años de edad, el 

48% han tenido solo una pareja sexual, el 77% señalaron que no 

conocían el cuidado que tienen sus parejas; en cuanto a las 

prácticas preventivas secundarias, solo 29% se habían realizado 

el examen de Papanicolaou para el despistaje de cáncer cérvico 

uterino, frente a 71% que no se habían realizado aun este 

procedimiento; el 99% de los encuestados conocían la utilidad de 

este procedimiento, manifestaron que sirvió para detección de 

cáncer cérvico uterino (19). 

 
 

Gonzales F. y Torres G. (2017): En su tesis “Factores de riesgo 

asociados al cáncer de cuello uterino, en las mujeres de edad fértil. 

Hospital Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco – 2016”. 

Concluyeron lo siguiente: el inicio de la conducta sexual y 

reproductiva estaban ligadas a obtener esta enfermedad, los 

factores de riesgo sociodemográficos, conducta sexual y 

reproductiva estaban asociados al cáncer de cuello uterino a un 

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% (20). 

 
 

Gonzales F, Torres G. (2016): En su tesis “Factores de riesgo 

asociados al cáncer de cuello uterino, en las mujeres de edad fértil. 

Hospital Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco – 2016”. Los 
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resultados evidenciaron que hay una asociación de factores de 

riesgo, en el factor sociodemográfico tuvieron el valor crítico (7, 

8147) menor que el valor observado (10.2469) y valor p (0.0166), 

en el factor de riesgo conducta sexual se observó que el valor 

crítico es (12.5916) menor que el valor observado (13.2263) y 

valor p (0.0396) y en el factor de riesgo reproductivo se observó el 

valor critico (7.8147) menor que el valor observado (7.8746) y el 

valor p (0.0487); con valor p ≤ a (0.05). Concluyó que los factores de 

riesgo social conducta sexual y reproductiva estaban asociados a 

las lesiones pre malignas y cáncer cuello en las mujeres de edad 

fértil 

(21). 

2.2 Bases teóricas 

Factores sociales: 
 

“Los factores son aquellos elementos que pueden condicionar una 

situación, influyen en las decisiones, forma de actuar y son causa 

determinante o condición necesaria de un acontecimiento” (22). 

 

“Denomina factores a la influencia subyacente responsable de 

parte de la variabilidad de algunas manifestaciones conductuales, 

por consiguiente, constituye una influencia sobre la conducta”. (22) 

 
“En su estudio sobre factores culturales y sociales como 

determinantes de la salud explica que la manera en que los seres 

humanos perciben su entorno físico,social, y la forma como viven y 

se relacionan con él, están determinadas por la cultura. La cultura 

es una manera de codificar la realidad”. Ello quiere decir que para 

interactuar con algunos grupos poblacionales se debe tener 

comprensión y conocimiento de esos códigos sobre todo los 
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relacionados al campo de la salud, pues según esta autora al ser 

considerada la salud como producto físico y social entonces 

también está sujeta a determinados códigos culturales. Ello implica 

que las prácticas consideradas saludables para una cultura, no 

necesariamente deben ser aceptadas como tales por otras 

culturas. Añadiendo que la salud y la enfermedad solo pueden ser 

entendidas en el contexto de la cultura. (23) 

 
“Son aquellas cosas que afectan a los seres humanos en su 

conjunto, sea en el lugar y en el espacio que se encuentren. Entre 

ellos podemos mencionar: la pobreza, la violencia, el consumismo, 

la industrialización”. (24) 
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Entre estos factores tenemos: 

Edad: 
 

Es el tiempo trascurrido entre el nacimiento de un individuo y el 

momento que es evaluado o medido. Se mide en días, meses o 

años. El INEI considera como etapas de vida en el Perú: “Niños 

(0- 11 años, 11 meses y 29 días), Adolescente(12-17 años, 11 

meses 

29 días), Joven (18-29 años, 11 meses 29 días), 

Adulto (30-59 años, 11 meses 29 días), Adulto mayor (más de 60 

años)” (25, 26). 

 
“Esto se verifica en los reportes de la Revista Peruana de 

Epidemiología, en el que se publicó un análisis de los años 1996 

al 2008 sobre la aceptación del PAP encontrándose que la edad 

entre 25 a 29 años está mucho más asociada con esta práctica, es 

decir que son las mujeres de este rango de edad quienes asumen 

con mayor responsabilidad el cuidado de su propia salud”. (27) 

 

Estado civil: 
 

“Para el INEI viene a ser la condición de la persona en base a la 

forma de unión conyugal, de acuerdo con la normatividad jurídica, 

la cultura y las costumbres, identificándose cinco categorías: 

Soltero/a, casado/a, conviviente, separado/a, divorciado/a y 

viudo/a” (28). 

“Entre los factores o características relacionados con la realización 

del PAP se menciona al estado civil, puesto que el porcentaje de 

mujeres casadas ha disminuido, mientras que el de convivientes 

se ha incrementado a lo largo de los años, siendo estas, las que 

suelen acudir con mayor frecuencia a la toma de PAP” (27). 
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Grado de instrucción: 
 

“Según la Ley General de educación peruana el sistema educativo 

se organiza en niveles, que vienen a ser periodos progresivos. 

Son cuatro niveles: inicial, primaria (cuando la persona alcanzó 

educación primaria completa o incompleta), secundaria (cuando 

alcanzó secundaria completa o incompleta) y superior (cuando 

alcanzó educación superior universitaria y/o técnica completa o 

incompleta)” (29) 

El analfabetismo o la baja escolaridad son un impedimento para que 

las mujeres conozcan acerca de la neoplasia del cáncer de cuello 

uterino. “Es decir, desconoce la necesidad de hacerse una prueba 

de Papanicolaou o la existencia misma de la prueba; tiene 

dificultad para vencer los tabúes relacionados con el examen 

ginecológico; no comprende la necesidad de una higiene genital 

adecuada; no conoce ni tiene acceso a los servicios de salud” (30). 

 
Ocupación: 

 
El empleo se define como “un conjunto de funciones y tareas 

desempeñadas por una persona o que se prevé que ésta 

desempeñe, en particular para un empleador o trabajador por 

cuenta propia” (31). 

 

Cuenta con seguro de salud: 

“La Ley de Aseguramiento Universal en Salud, dispone que 

cualquier seguro de salud debe brindar un plan con beneficios 

que garanticen condiciones e intervenciones de calidad y 

oportunidad de acceso a los servicios de salud, pudiendo ser de 

carácter público, privado o mixto” (32). 

“Para ello, el SIS ha desarrollado un proceso de identificación y 

categorización de los potenciales beneficiarios, para luego 
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asignarlos y afiliarlos en el plan de beneficios que les corresponde, 

y así tengan acceso a los servicios de salud” (33). 

 
Citología cérvico uterina: 

 

“La citología cervical, cérvico uterino o cérvico vaginal, estudia las 

células exfoliadas de la unión escamo columnar del cuello uterino 

y ha sido por años el principal método de búsqueda de CaCu, 

ampliamente reconocido por programas de control y prevención 

de cáncer como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad 

por cáncer de cuello uterino” (34). 

“La prueba de Papanicolaou es llamada así en honor de Georgios 

Papanicolaou, médico griego que fue pionero en citología y 

detección temprana de cáncer” (35). “Actualmente la citología 

vaginal con tinción de Papanicolaou constituye el método por 

excelencia de tamizaje para detección temprana de cáncer de 

cuello uterino” (36). 

“El cérvix es la parte inferior del útero, que se abre hacia la vagina. 

Está cubierto por una pequeña capa de tejido llamada epitelio 

cervical. Las células de este epitelio crecen empezando desde las 

capas más profundas hacia la superficie del cérvix y luego se 

descaman (se caen) como parte del proceso normal de crecimiento 

del epitelio. Cuando estas células se hacen anormales por alguna 

razón, podemos tenerlas lesiones precancerosas que avanzarán a 

cáncer si no se tratan a tiempo” (37). 

 
Papanicolaou: 

 

“George Papanicolaou nació 1883 kymi, inmigrante griego y 

también citopatólogo, en 1928 descubrió las células tomadas 

superficialmente del cuello uterino y mediante un proceso ponían 

al descubierto las células malignas del cáncer de cuello 

uterino. 
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Empezó con investigaciones de frotis vaginales en 1925” (38). 

“Papanicolaou se alió con Herbert Traut, ambos profundizaron en 

el diagnóstico precoz del cáncer; publicaron acerca del cáncer del 

útero: el frotis vaginal en el diagnóstico” (38). 

“La ejecución del método citológico empezó a emprenderse, sus 

técnicas de obtención del material mediante aspiración endometrial 

y raspado del endocérvix, permitieron un mayor acierto en el 

método y su aceptación ya sin reservas, exámenes de rutina en la 

población femenina aparentemente sana, demostraron sus 

alcances en la pesquisa del cáncer cervical uterino (38). 

 
Procedimiento para realizar Papanicolau: 

 

Antes: 

“Recepción e informar a la usuaria sobre el procedimiento a realizar 

con palabras sencillas e interrogar para llenar el formato de 

consentimiento” (39). 

“Ordenar los materiales a usar para la toma de muestra; la fuente 

de luz adecuada, portaobjetos, lapicero, guante quirúrgico, 

espéculo bivalvo, algodón, pinzas y alcohol; anotar en la parte 

distal de la laminilla las iniciales y/o nombre de la usuaria fecha de 

acuerdo a norma vigente” (39). 

 

Durante: 

“Preparar a la usuaria, invitarla a subir a la camilla de examen, en 

la posición adecuada, cuidar la comodidad y la individualidad de la 

paciente” (39). “Procedimiento para la toma: Lavado de manos 

clínico; Colocarse guantes quirúrgicos; Realizar valoración 

ginecológica de los genitales externos; Colocación del especulo; 

tener cuidado con los sus genitales, con la mano menos diestra y 

con la otra sostener el especulo, empezar a colocar lentamente el 
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especulo sin lubricante, metiendo las valvas cerradas del especulo 

en el orificio de la vagina, empujar hasta el fondo haciendo girar el 

especulo, dejando que el mango este hacia abajo entre la vagina y 

el ano, empezar a abrir las valvas suavemente hasta observar el 

orificio del cuello uterino” (39). 

 
“Técnica para tomar la muestra: Debe tomarse primero la muestra 

del ectocérvix introduciendo la espátula de Ayre modificada por el 

extremo del bifurcado, se introduce el extremo terminal en punta 

cepillo, deslizando y girando a la izquierda trecientos sesenta 

grados con una ligera presión; No se usa en mujeres 

embarazadas” (39). 

“Las muestras obtenidas deben aplicarse en la porta objetos, 

ocupando así la mitad para el ectocérvix y la otra mitad para 

endocérvix, siendo esta en forma uniforme, de una sola pasada a 

lo largo del eje mayor de la laminilla, en capa delgada, evitando los 

grumos” (39). 

 
“La técnica para la fijación correspondiente de la muestra obtenida 

se introduce en alcohol de noventa y seis grados de esa manera 

se fijará en un determinado tiempo que es de quince minutos luego 

retirarlo del envase y dejarlo secar” (39). “Retirar con cuidado el 

espéculo e indicar a la usuaria que el procedimiento ha concluido” 

(39). 

 

Después: 

“Anotar los hallazgos clínicos en el formato de su historia clínica 

e indicar a la paciente fecha de entrega del resultado” (39). 

 
Inicio de la toma de Papanicolaou: 

“Según el servicio público MINSA aconseja a toda fémina 
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realizarse la prueba del Papanicolaou que iniciaron su actividad 

sexual que va a estar comprendida entre los 25 a 65 años de edad 

con un énfasis en las mayores a 35 años de edad con una 

periodicidad de 3 años” (39). 

 
“Según el colegio americano de obstetras y ginecólogos (ACOG), 

la citología tiene que comenzar cuando lleguen a cumplir las 

mujeres a los 21 años, muy independiente de cuando haya 

empezado sus relaciones sexuales; toda mujer que está entre los 

21 a 29 años solo debe de realizarse la citología cada 3 años; 

entre las edades de 30 a 50 años deben de realizarse cada 5 años; 

hastalos 65 años” (39, 40). 

 
“Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que se 

prohíbe empezar antes de los treinta años de edad, entre los 30- 

49 años de edad se debió haber hecho una prueba citológica” (41). 

 
Requisitos para la prueba de PAP: 

Se debe tomar en cuenta, para la prueba de PAP, los siguientes 

requisitos. (42) 

• No estar en el periodo menstrual (regla). 

• No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores. 
 

• No haberse realizado duchas vaginales 48 horas antes de la 

prueba. 

• No haberse aplicado ningún tratamiento médico vaginal 

(óvulos y/o cremas), durante las últimas 48 horas. 

 
Todas las mujeres corren riesgo de contraer el cáncer de cuello 

uterino, sin embargo, corren un mayor riesgo: 

• Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad 
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(menores de 20 años). 

• Mujeres con múltiples compañeros sexuales. 

• Mujeres mayores de 45 años de edad. 
 

“El éxito en la prevención involucra efectivos programas de salud 

pública y procedimientos, como el tamizaje. Sin embargo, estos 

esfuerzos se ven afectados en su cobertura y eficacia por ciertas 

características socioeconómicas y demográficas de la población 

objetivo” (42). 

 

2.3 Bases conceptuales 
 

Cáncer: Tumor de características malignas, que se caracteriza por 

el crecimiento incontrolado de las células, la infiltración de los 

tejidos adyacentes y su crecimiento a distancia (metástasis) (1). 

 

Cuello Uterino: Es la parte final más baja del útero. Es de forma 

cilíndrica y continua con el cuerpo uterino; el conducto cervical es 

fusiforme y presenta constricciones por arriba, a la altura del orificio 

interno y abajo, por el sitio del orificio externo, donde se abre hacia 

la vagina (5). 

 
Cáncer de cuello uterino: Es el cáncer invasor del cuello del 

útero, ocurre cuando las células anormales penetran con mayor 

profundidad del cuello uterino u otros tejidos u órganos (6). 

 
Citología: Estudio de células incluyendo su formación, origen 

estructura, función, actividades bioquímicas y patología. (6) 

 
Citología Vaginales: Es una prueba de detección para cáncer de 

cuello uterino Las células tomadas por raspado de la abertura del 

cuello uterino se examinan bajo un microscopio. (5) 
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Mujer: persona de sexo femenino. 
 

Edad Fértil: Según el MINSA; Son todas aquellas mujeres que 

poseen la capacidad biológica de la reproducción, cuyas edades 

se encuentran comprendidas entre los 15 a los 49 años de edad. 

Según la OMS; da a conocer que va a ser toda fémina capaz de 

reproducirse y está comprendida entre las edades de 15 a 49 años 

de edad (5). 

 

Papanicolaou: También llamado citología del cuello de útero es 

una prueba o examen que se hace a las mujeres, cuyo fin es 

detectar en forma temprana alteraciones del cuello del útero, que 

posteriormente pueden llegar a convertirse en cáncer. (5) 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 
3.1 Ámbito de estudio 

 
El presente estudio tuvo como ámbito de investigación el centro de salud 

“Aparicio Pomares” del departamento de Huánuco, donde el objeto de 

estudio fue “Mujeres en Edad Reproductiva” que acudieron al servicio de 

CACU, a quienes se les aplicaron todos los procedimientos, 

metodologías e instrumentos de recopilación de información. 

 
 

3.2 Población y muestra 

 
 

3.2.1 Población: 

 
 

Según Cohen (2019), conceptualiza sobre población “es la cantidad total 

de los elementos que intervienen en el estudio de investigación (45) y 

Pérez (2015) refiere que “es el conjunto de elementos o individuos con 

algunas características homogéneas y están enfocadas en la 

investigación” (46). Por lo tanto, en el estudio la población es de 93 

mujeres en edad reproductiva, según el registro del Centro de Salud 

“Aparicio Pomares” en el año 2019, distribuido de la siguiente manera: 

(50) 

 

 
Mes Cantidad 

Enero 6 

Febrero 8 

Marzo 4 

Abril 7 

Mayo 9 

Junio 6 
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Tabla N°2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaborado por las investigadoras. 

 

3.2.2 Muestra: 
 

“Es una parte o fragmento representativo de la población, cuyas 

características esenciales son la de ser objetiva y reflejo fiel de ella, 

de tal manera que los resultados obtenidos en la muestra puedan 

generalizarse a todos los elementos que conforman dicha 

población” (46) 

Considerando la cantidad expuesta en la población, la muestra se 

fija con la siguiente fórmula: 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
Dónde: 

Z2pqN 

n2 

(N-1)E2 + Z2pq 

 

• N = Tamaño de la muestra = 93 
 

• p = Probabilidad que el evento ocurra 0.5 
 

• q = Probabilidad de fracaso 0.5 
 

• E = Error máximo permitido 0.05 
 

• z = Margen de Confiabilidad 1.96 
 

• Reemplazando datos, se tiene: 

Julio 6 

Agosto 10 

Septiembre 9 

Octubre 11 

Noviembre 12 

Diciembre 5 

TOTAL 93 

 



35  

n = (1.96) ² (0.5) (0.5) (93) 

(93-1) (0.05) ² + (1.96) ² (0.5) (0.5) 

n = 75 
 

En el estudio la muestra estuvo conformada por 75 mujeres en edad 

reproductiva que acudieron al servicio de CACU en el centro de salud 

Aparicio pomares; distribuidos de la manera siguiente: 

Tabla N°3 
 

Muestra MER 

Grupo Casos 25 

Grupo 

Controles 

50 

Total 75 

Fuente: Elaborado por las investigadoras. 

 

 
Tabla N°4 

Mes Población Muestra 
estratificada 

casos 

Muestra 
estratificada 

Control 

Enero 6 2 4 

Febrero 8 2 4 

Marzo 4 2 4 

Abril 7 2 4 

Mayo 9 2 4 

Junio 6 2 4 

Julio 6 2 4 

Agosto 10 2 5 

Septiembre 9 2 4 

Octubre 11 3 5 

Noviembre 12 2 4 

Diciembre 5 2 4 

TOTAL 93 25 50 
Fuente: Elaborado por las investigadoras. 

 

Muestreo: para el estudio se utilizó probabilístico con muestras 

estratificadas iguales para casos y controles según la tabla. 
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3.2.3 Criterios de selección de Casos: 
 

Inclusión: 

 

• Casos 
 

✓ Historia clínica de Mujeres en edad fértil que se realizaron 

el examen  de citología cérvico uterina. 

✓ Historia clínica de mujeres que se encuentren dentro 

del periodo reproductivo. 

 
• controles 

 

✓ Historia clínica de mujeres que acuden al consultorio de 

CACU que no se realizaron el examen de citología cérvico 

uterina. 

✓ Historia clínica de mujeres que estén dentro del periodo 

fértil. 

Exclusión 
 

• Casos 
 

✓ Mujeres que se realizaron exámenes de citología cérvico 

uterina en otro establecimiento de salud. 

✓ Historia clínica de mujeres con examen de citología 

cérvico uterina que presentan otras patologías asociadas. 

✓ Historias clínicas de mujeres con muestra de cérvico uterina 

con error en el procesamiento. 

 
• Controles 

 

✓ Mujeres que acudieron al consultorio de CACU en otro 

establecimiento de salud, pero que no se realizaron el 

examen de citología cérvico uterina. 
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3.3 Nivel y tipo de estudio: 

 
 

3.3.1 Tipo de estudio: 
 

El tipo de estudio fue básico, porque el estudio abarcó un problema 

particular para generar un nuevo conocimiento (44). 

 

3.3.2 Nivel de estudio: 
 

Correlacional, porque se buscó relacionar entre los factores sociales y 

la toma de citología cérvico uterina de las mujeres en edad reproductiva 

y así poder describir los factores que influyen y los que no influyen en la 

toma de decisión para la realización del Papanicolaou (44). 

“busca desarrollar una imagen fiel del fenómeno en investigación a través 

de la medición de variables que nos apoya a especificar las propiedades 

importantes” (50). 

 
De periodo de intervención Transversal, debido a que se recopilaron 

información en un solo periodo de corte, es decir toda la información 

disponible del año 2019 con respecto al objeto de estudio y las variables. 

“La recolección de los datos se realizó en un único momento. En este 

grupo están los estudios Exploratorios, Descriptivos y Correlaciones” (43). 

 
De ocurrencia de los eventos fue Retrospectivo, porque la información 

se obtuvo con fines ajenos al trabajo de investigación que se realizará. 

“El estudio se centra en hechos pasados” (43). 

 
3.4 Diseño de la investigación: 

 

 
La investigación es de diseño No Experimental, transeccional y 

correlacional con el esquema siguiente (44): 
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Leyenda: 

 
M: Muestra 

 

Variable independiente: Factores Sociales 

Variable dependiente: Citología Cérvico Uterina 

R: Relación 

 

3.5 Métodos, Técnicas e instrumentos: 

 
 

3.5.1 Método: 
 

El método de estudio es inductivo, ya que buscó analizar eventos 

particulares para sacar conclusiones generales. 

 
 

3.5.2 Técnicas: 

En el estudio se utilizó el análisis documental, que consiste en la revisión 

de archivos y recoger los datos a estudiar (47), es decir las historias 

clínicas de la muestra en estudio e identificar las características a 

estudiar. 

 
 

3.5.3 Instrumento: 
 

Los instrumentos según Chávez (48) “los define como medios que utiliza 

el investigador para medir comportamientos o atributos de las variables 

que somete a estudio”. 

Para el presente estudio, se utilizó la “Ficha de recolección de datos” 

elaborado por las investigadoras que consta de 15 ítems sobre las 
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variables a estudiar. 

 

 
3.6 Validación y confiabilidad del instrumento: 

 

3.6.1 Validación: 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: En el estudio se ejecutó la validez a 

través de juicio de expertos y el método Delphi, donde cinco jueces 

expertos emitieron su informe con un calificativo de 19.4, que es MUY 

BUENO. 

 
Tabla N°5 

TECNICA O MÉTODO DELPHI 

JUECES CALIFICACION 

CUANTITATIVA 

CALIFICACION 

CUALITATIVA 

Mg. Angela Román Ríos. 18 Muy bueno 

Obst. Medilena Alania Catón. 20 Muy bueno 

Dr. Eduardo Sánchez Paucar. 20 Muy Bueno 

Dr. Fredy Aguilar Guerrero. 20 Muy bueno 

Dr. Freddy Baltazar Anguis. 19 Muy bueno 

TOTAL 19.4 Muy bueno 

Fuente: Elaborado por las investigadoras. 

 
 

3.6.2. Confiabilidad: 

Para Hernández et al (2014), “se refiere al grado en que su aplicación 

repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales” (44). 

La confiabilidad del instrumento se realizó con el método de Alfa de 

Cronbach, que consiste en recopilar información de una muestra piloto 

con características similares a la muestra de estudio; dado el valor Alfa de 

Cronbach, por lo que el instrumento tiene fuerte fiabilidad para medir las 

variables estudiadas. (49) 



40  

Estadísticas de fiabilidad 
 
 
 
 

 

Alfa de Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

 
N° de 

elementos 

,834 ,829 15 

 
 

Tabla N°6 
 

CRITERIO DE FIABILIDAD VALORES 

No es fiable -1 a 0 

Baja fiabilidad 0,01 a 0,49 

Moderada fiabilidad 0,5 a 0,69 

Buena fiabilidad 0,7 a 0,79 

Fuerte fiabilidad 0,8 a 0,89 

Alta fiabilidad 0,9 a 1 

Fuente: Elaborado por las investigadoras 

3.7 Procedimiento: 

 

Se considero los procedimientos siguientes: 
 

- Para obtener el permiso para la aplicación del proyecto de 

investigación se envió un oficio dirigido a la directora del Centro de Salud 

Aparicio Pomares solicitando autorización para la recolección de datos 

a través de la aplicación de instrumentos de la investigación. 

- Así mismo se realizó las coordinaciones con la unidad especializada 

del objeto de estudio de la investigación para la aplicación de los 

instrumentos, donde se verifico los números de historias clínicas y el 
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cumplimiento de los criterios de inclusión para la selección de la 

muestra. 

 
3.8 Tabulación y análisis de datos 

 
 

Para la tabulación de datos y análisis estadístico se considerará lo 

siguiente: 

En la tabulación los datos recopilados se tabularon y organizó en el 

programa Excel, y exportados al SPSS v 23 donde fueron ordenados los 

datos según la escala ordinal, nominal y de razón. 

 

 
Para el análisis de datos, se realizó con la estadística descriptiva y 

determino las frecuencias relativas y absolutas, proyectados en figuras 

y tablas por cada dimensión e indicador; y con la estadística inferencial, 

se determinó si existe relación significativa o no y el grado de correlación. 

 

 
La prueba estadística de correlación utilizada fue el coeficiente de Chi 

cuadrado juntamente con las tablas cruzadas o de contingencia. 

 

 
3.9 Aspectos éticos 

 
En dicha investigación se respetaron los principios éticos de la 

investigación. Se considero una investigación sin ningún riesgo porque 

no se realizó ninguna intervención o modificación alguna. 

 
Por otra parte, se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos de 

las historias clínicas de cada unidad de análisis. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 
Tabla 1. Edad asociada al examen de citología cérvico uterina en mujeres 

en edad reproductiva, atendidas en el Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”.Huánuco, 2019. 

 
 
 

 

Examen de citología 

cérvico uterina 

 
Sí (%) No (%) 

 

 
Total 

OR 

 
 

Rho Spearman 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

De las pacientes con edades entre 18 a 25 años; el 8% se realizaron el 

examen cérvico uterina, mientras que el 17% no se realizaron dicho 

examen; de pacientes con edades entre 26 a 35 años; el 15% si se 

realizaron el examen de citología cérvico uterina, mientras que el 36% no 

se realizaron dicho examen; de las pacientes entre 36 y 49 años el 11% 

se realizaron el examen de citología cérvico uterina; observando el valor 

p > 0,05 podemos afirmar que no existe asociación entre la edad y la 

decisión de realizarse el examen de citología cérvico uterina. 

 

Figura 1. La edad asociada al examen de citología cérvico uterina en 

mujeres en periodo reproductiva, atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”. Huánuco, 2019. 

 (IC 95%)  

18 a 25 años 6 (8%) 13 (17%) 19 (25%) 1,566 0,093 

Edad 26 a 35 años 11 (15%) 27 (36%) 38 (51%) [0,542-3,41]  

36 a 49 años 8 (11%) 10 (13%) 18 (24%)   

Total 25 (33%) 50 (67%) 75 (100%)   
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Fuente: elaboración propia. 

 
 

Tabla 2. Estado civil asociado al examen de citología cérvico uterina en 

mujeres en edad reproductiva, atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”. Huánuco, 2019. 

 

 
 

Examen de citología 

cérvico uterina 

Sí No 

 

 
Total 

OR 

 
 

Rho 

 
 
 
 

 

o 
 

civil 

Casada 2 (3%) 14 (19%) 16 (21%) 
 

Total 25 (33%) 50 (67%) 75 (100%) 
 

 

 

En cuanto a estado civil; de las que mantiene vinculo de solteras, el 20% 

36% 

17% 
15% 

11% 13% 
8% 

18 a 25 años 26 a 35 años 

Edad 

36 a 49 años 

Examen de citología cérvico uterina: Sí No 

 (IC 95%) Spearman 

Soltera 15 (20%) 12 (16%) 27 (36%) 3,440 0,001 

Estad 
Conviviente 8 (11%) 24 (32%) 32 (43%) [1,32-12,551] 
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32% 

20% 
16% 

19% 

11% 

3% 

Examen de citología cérvico uterina: 

se realizaron el examen de citología cérvico uterina, mientras que el 

16% no se realizaron dicho examen; de las mujeres con vinculo de 

convivientes, el 11% se realizaron el examen de citología cérvico uterina, 

mientras que el 32% no se realizaron dicho examen; de las casadas, el 

3% se realizaron el examen de citología cérvico uterina, mientras que el 

19% no se realizaron dicho examen; dado el valor p< 0,001 podemos 

afirmar que si existe asociación entre el estado civil y el realzarse el 

examen de citología cérvico uterina con un OR 3,440. 

 
Figura 2. Estado civil asociado al examen de citología cérvico uterina en 

mujeres en edad reproductiva, atendidas en el Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”. Huánuco, 2019. 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 
 

Tabla 3. Nivel de instrucción asociado al examen de citología cérvico 

uterina en mujeres en edad reproductiva, atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”. Huánuco, 2019. 
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Examen de citología 

cérvico uterina 

 
Sí No 

 

 
Total 

 
 
 

OR 

[IC 95%] 

3,220 

 
 
 

Rho 

Spearman 

 

Nivel de 

Superior 20 (26%) 16 (21%) 36 (47%) [1,456- 

13,121] 

0,0470 

instrucción 
Secundaria 8 (12%) 12 (16%) 20 (28%) 

Primaria 6 (8%) 13 (17%) 19 (25%) 
 

Total 34 (46%) 41 (54%) 75 (100%) 
 

 
 

 

Con respecto al nivel de instrucción; de los que tiene estudios superiores, 

el 26% de la pacientes se realizaron el examen de citología cérvico 

uterina, mientras que el 21% no se realizaron dicho examen; de las que 

estudiaron la secundaria; el 12% se realizaron el examen de citología 

cérvico uterina, mientras que el 16% no se realizaron dicho examen; de 

los que estudiaron el nivel primario, el 8% si se realizaron el examen de 

citología cérvico uterina, mientras que el 17% no se realizaron dicho 

examen; observando el valor p> 0,05 podemos afirmar que si existe 

asociación entre el nivel de instrucción y el examen de citología cérvico 

uterina, con un OR 3,220. 

 
Figura 3. Nivel de instrucción asociado al examen de citología cérvico 

uterina en mujeres en edad reproductiva, atendidas en el Centro de 

Salud “Aparicio Pomares”. Huánuco, 2019. 
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Tabla 4. Ocupación asociada al examen de citología cérvico uterina en 

mujeres en edad reproductiva, atendidas en el Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”. Huánuco, 2019. 

 
 

 
 
 
 
 

 
Trabajadora 

sector público 

Ocupación Trabajadora 

Examen de citología 

cérvico uterina 

 

Sí No 

 
 

Total 
OR

 

[IC 95%] 

4,322 

 
 

 
Rho 

Spearman 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

En cuanto a ocupación; de los que trabajan en el sector público, el 32% 

se realizaron el examen de citología cérvico uterina, mientras que el 

22% no se realizaron dicho examen; de los que tienen trabajo 

independiente, el 11% se realizaron el examen de citología cérvico 

uterina, mientras que 

26 

21 

16 17 

12 
8 

Examen de citología cérvico uterina: Sí 

24 17 (22%) 41 (54%)  0,0221 

(32%) 
  [2,012-15,304  

 

 
independiente 

8 (11%) 15 (20%) 23 (31%) 

Ama de casa 3 (4%) 8 (11%) 11 (15%) 

Total 35 40 (53%) 75 (100%) 

 (37%)   
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32% 

22% 
20% 

11% 11% 

4% 

Examen de citología cérvico uterina: Sí No 

el 20% no se realizaron dicho examen; de las amas de casa, el 4% se 

realizaron el examen de citología cérvico uterina, mientras que el 11% de 

dicha ocupación no se realizaron dicho examen; observando el valor p< 

0,0221 podemos afirmar que si existe asociación entre ocupación y la 

realización del examen de citología cérvico uterina, con un OR 4,322. 

 

Figura 4. Ocupación asociada al examen de citología cérvico uterina 

en mujeres en edad reproductiva, atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”. Huánuco, 2019. 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 
 

Tabla 5. Ingresos económicos asociados al examen de citología cérvico 

uterina en mujeres en edad reproductiva, atendidas en el Centro de 

Salud“Aparicio Pomares”. Huánuco, 2019. 
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Examen de citología 

cérvico uterina 

 
 

Sí No Total 

 
 
 

OR 

[IC 95%] 

 
 
 

Rho 

Spearman 

 
 

 

Ingresos 

3,000 soles a más 

1,025 a 2,999 soles 

11 (15%) 3 (4%) 9 (12%) 2,131 0,040 

6 (8%) 27 (36%) 38 (51%) [1,278-9,871] 

económicos Menor de 1025 soles 8 (11%) 20 (27%) 28 (37%) 

Total 33,3% 66,7% 100,0% 

 

Con respecto a ingresos económicos, de los que perciben de 3,000 soles 

a más, el 15% si se realizaron el examen de citología cérvico uterina, 

mientras que el 4% de ellas no se realizaron dicho examen; de los que 

perciben entre 1,025 a 2,999 soles, el 8% si se realizaron el examen de 

citología cérvico uterina, mientras que el 36% no se realizaron dicho 

examen; de los que perciben menor de 1,025 soles el 11% se realizaron 

el examen , mientras que el 27% de ellas no se realizaron dicho examen; 

dado el valor p < 0,05 podemos afirmar que si existe asociación entre 

ingresos económicos de la familia y la realización del examen de citología 

cérvico uterina, con un OR 2,131. 

 

Tabla 5. Ingresos económicos asociados al examen de citología cérvico 

uterina en mujeres enedad reproductiva, atendidas en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”. Huánuco, 2019. 
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Fuente: elaboración propia. 

 
 
 

Tabla 6. Frecuencia de examen de citología cérvico uterina en mujeres 

en edad reproductiva, atendidas en el Centro de Salud “Aparicio 

Pomares”. Huánuco, 2019. 

 
 
 

 

 
 

 
Examen 

citología 

 

Mayor 

de 3 

veces 

Frecuencia  % 

7 
9% 

cérvico uterina De 1 a 3 

veces 

18 
24% 

Nunca 50 67% 

Total 75 100% 
 

 

 

De las pacientes entrevistadas; el 9% se realizaron el examen de 

citología cérvico uterina mayor de 3 veces, el 24% se realizaron dio 

examen entre 1 a 3 veces; mientras que el 67% nunca se realizaron 

dicho examen. 

36% 

27% 

15% 12% 
8% 

11% 

Examen de citología cérvico uterina: Sí No 
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67% 
 

 

 
 

 
 

 
24% 

 

9% 

Figura 6. Examen de citología cérvico uterina en mujeres en edad 

reproductiva, atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”. 

Huánuco, 2019. 

 
Fuente: elaboración propia. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 
Sin duda el cáncer es una auténtica epidemia, tragedia social que afecta 

a todo el mundo de consecuencias muy perjudiciales para el desarrollo 

humano. La Organización Mundial de la Salud se ha preocupado por 

detener la epidemia del cáncer cérvico uterino en todo el mundo, ya que 

es el segundo causante de muertes en la población femenina; la citología 

cérvico uterina en el examen de tamizaje practico, sencillo y efectivo, y 

el procedimiento de elección a nivel mundial para detectar este tipo de 

enfermedad; entendiendo a factores de riesgo como la capacidad de 

conducir con más probabilidad de que ocurra un daño; la población 

femenina ha mostrado presentar ciertas características sociales, 

demográficas que confluyen para la aparición cáncer de cuello uterino. 

El estudio ejecutado tiene como propósito identificar los factores que 

conllevan a las mujeres a la realización el examen citológico como 

conducta de prevención y despistaje del cáncer de cuello uterino, las 

características sociodemográficas de la muestra en estudio son variadas 

sea esta por el ámbito de estudio como lugar de residencia, de 

procedencia y otros, en el estudio los resultados obtenidos según las 

Tablas 1 al 5, se muestra las características sociodemográficas tales 

como: edad con 26 a 35 años con 51%, estado civil soltera (43% p= 

0,001), nivel de instrucción superior ( 47%, p = 0,047), ocupación de 

empleado público (54%,0,022), ingresos económicos por encima de 1025 

a 2999 soles (51%, p = 0,040) tienen asociación a la realización del 

examen citológico, esto demuestra que la población estudiada si realiza 

el examen de citología, coincidiendo parcialmente con Caqui (16) donde 

el estado civil casada o conviviente y ocupación ama de casa son 

factores asociados a la toma de la muestra citológica, y no se coincide 

con los estudios de Sosa (10), Sosa (11), Gamarra (18) y Vásquez (17); 

significando que estas características sociodemográficas estudiadas en 
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el Centro de Salud de Aparicio Pomares si guardan asociación a la 

realización de dicho examen; por el contrario sobre la edad en el estudio 

de 26 a 35 años las mujeres estudiadas no se realizan el examen 

citológico, no coincidiendo con Vela (19) eso amerita hacer más estudios 

e incluir otras características sociodemográficas a profundidad. 

Para garantizar la prevención del cáncer de cuello uterino, el examen 

citológico realizado por las mujeres debe ser anual, según 

recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (51),esto 

es derecho sexual y reproductivo, donde el personal de salud debe 

brindar consejería de manera preventiva; ya que muchas veces las 

mujeres se realizan de manera muy esporádicas este examen, siendo 

pocas mujeres que tienen una frecuencia adecuada, convirtiendo en un 

factor de riesgo a contraer cáncer de cuello uterino; tal como lo 

demostramos en la Tabla 6, sobre frecuencia de toma de Papanicolau, 

existe un mayor porcentaje de mujeres (67%) que no se realiza el 

examen, siendo ellas candidatas a contraer este flagelo humano (51) a 

futuro; significa que se debe hacer trabajo preventivo promocional por el 

profesional de salud especializado. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Con respecto a datos sociodemográficos, el 51% tienen edades entre 

26 a 35 años, el 43% son convivientes, el 286 estudiaron el nivel 

secundario, el 54% son trabajadoras del sector público, el 51% 

tieneingresos económicos entre 1,025 a 2,999 soles. 

Sobre el examen citológico, el 67% de mujeres en edad reproductiva 

no se realizaron el examen de citología cérvico uterina de las 

mujeres en edad reproductiva atendidas en el centro de salud 

“AparicioPomares” de Huánuco. 

 
2. Los factores tales sociales más determinantes como: estado civil 

soltera (0,001), el nivel de instrucción superior (p = 0,047), ocupación 

de empleado público (0,022), ingresos económicos por encima de 

3,000 soles (p = 0,040), son factores que si están asociados a la 

realización del examen de citología cérvico uterina de las mujeres en 

edad reproductiva del Centro de Salud “Aparicio Pomares” de 

Huánuco; los factores sociales como: la edad (p = 0,093), no está 

asociado a la toma de examen de citología cérvico uterina de mujeres 

en edad reproductiva. 

 
3. De la evaluación de citología cérvico uterina, el 9% se realizaron 

mayor veces dicho examen, mientras que el 24% se realizaron entre 

1 a 3 veces; entonces el 67% nunca se realizaron una evaluación de 

citología cérvico uterina. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

 
 

Se recomienda a los directivos de la dirección Regional de Salud y Redes 

y Microrredes, realizar campañas informativas a través de los medios 

de comunicación y redes sociales de la importancia del examen cérvico 

uterino, utilizando la lengua originario existente en su jurisdicción. 

 

 
Se sugiere a los profesionales de Obstetricia gestionar capacitaciones 

en actividades preventivos promocionales con énfasis en prevención de 

cáncer cérvico uterino. 

 

 
A las instituciones de salud y universidades realizar estudios sobre la 

prevención del cáncer del cuello uterino considerando variables factor 

biológico, cultural, psicológico etc., y con estudio prospectivos y con 

mayor muestra. 

 
 

A las autoridades pertinentes del congreso de la republica al presidente del 

congreso que nos acceda el poder llegar a los centros educativos secundarios para 

así llegar a la población adolescente y sensibilizarlo para promocionar la salud 

sexual reproductiva 
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CAPITULO VII 
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2019. 
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¿Existe asociación entre los factores 

sociales y la toma de citología cérvico 
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Factores sociales Descriptiva, transvers 

Y retrospectiva 
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citología cérvico uterinas en Dimensiones Nivel de investigación 

reproductiva atendidas en el centro de 

salud “Aparicio Pomares” de Huánuco, 
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2019 

 
Factores sociales 
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Diseño  de  investigaci 

experimental transversal 
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  Citología cérvico uterina  

 sociales y la citología cérvico   

 
uterina en mujeres en edad 

  

 
reproductiva atendidas en el 

  

 
centro de salud “Aparicio 

  

 
Pomares de Huánuco 2019. 

  

 



 

 

 
PROBLEMA ESPECIFICO 

1. ¿cómo son las 
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sociodemográficas de las 

mujeres en estudio en el 

centro de salud“Aparicio 

Pomares “de Huánuco 

2019? 

2. ¿qué factores sociales son 

lo más determinantes 

asociados a la toma de 

citología cérvico uterina en 

mujeres en edad 

reproductiva atendidas en 

el centro de salud “Aparicio 

pomares” de Huánuco, 

2019 
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1. ¿Identificar las 
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mujeres en estudio en el 

centro de salud“Aparicio 

Pomares” deHuánuco, 

2019? 

2. Identificar los factores 

sociales   más 

Determinantes que actúan 

en la citología cérvico 

uterina en mujeres en edad 

reproductiva atendidas en el 

centro de salud “Aparicio 

Pomares” de Huánuco 

2019 

HIPÓTESIS 

Hi2: los factores sociales más 

determinantes están   asociados 

con la toma de citología cérvico 
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“Aparicio Pomares” de Huánuco 

2019. 

Ho2: los factores sociales más 
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“Aparicio Pomares de Huánuco 

2019. 
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que presentan cérvico uterin 
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Muestra 
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edad reproductiva que prese 
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RESOLUCIÓN°556-2022-UNHEVAL/Fobst-D 
 

 Huánuco, 28 de diciembre de 2022 
  

  VISTO:  

   La Solicitud virtual S/N, de fecha 27.DIC.2022, presentado por las bachilleres Fiorela Martina 

 

  CONSIDERANDO:   

 Que, mediante Resolución N°045-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 31.ENE.2022, se 

Que, mediante Resolución N°298-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 21.JUL.2022, se 
modifica la exclusividad del Título del Proyecto de Investigación, debiendo ser: “FACTORES 
SOCIALES ASOCIADOS A LA CITOLOGIA CERVICO UTERINA EN MUJERES EN EDAD 
REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO, 2019”, de 
las alumnas Fiorela Martina FERNANDEZ IGNACIO y Sheyla Pilar NOREÑA NARCISO; Que, 
mediante Resolución N°302-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 27.JUL.2022, se aprueba el 
proyecto de Tesis, titulado: “FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LA CITOLOGIA CERVICO 
UTERINA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HERMILIO 
VALDIZAN HUANUCO, 2019”, de las ex alumnas Fiorela Martina FERNANDEZ IGNACIO y Sheyla 
Pilar NOREÑA NARCISO; 

Que, con INFORME Nº057-2022-ICFS-UNHEVAL/FObst-JE., de la Dra. Ibeth Catherine 
FIGUEROA SÁNCHEZ de fecha 17.DIC.22; con INFORME Nº 12-2022 – CFP-JEX-F.OBST-
UNHEVAL de fecha 10.DIC.22 de la Dra. Clara FERNANDEZ PICON, y con INFORME N° 017-
AEJG-JE-FOBST-UNHEVAL-2022, de fecha 21.DIC.22 de la Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA; los 
miembros del Jurado de Tesis después de la revisión del borrador de tesis informan que se encuentra 
APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Títulos 
de la UNHEVAL; 
  Que, en el Reglamento General de Grados y Títulos de la UNHEVAL, en el Titulo III, de la 

Modalidad de Tesis, en su art. 45º, señala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al 
Decano acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentación, el interesado presentará una 
solicitud al Decano pidiendo se fije hora, lugar y fecha para el acto de sustentación”;   

…/// 

FERNANDEZ IGNACIO y Sheyla Pilar NOREÑA NARCIZO, en dos (2) archivos, solicitando se fije
 fecha y hora de sustentación de tesis.  

nombra a la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ, como asesora de Tesis y se 
aprueba la Exclusividad del Título del Proyecto de Investigación: “FACTORES SOCIALES Y 
CULTURALES ASOCIADOS A LA CITOLOGÍA CÉRVICO UTERINA EN MUJERES EN EDAD 
REPRODUCTIVA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO, 2019”, de 
las alumnas Fiorela Martina FERNANDEZ IGNACIO y Sheyla Pilar NOREÑA NARCIZO;  

Que, mediante Resolución N°074-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 10.MAR.2022, se 
designa Jurado de Tesis de las exalumnas Fiorela Martina FERNANDEZ IGNACIO y Sheyla Pilar 
NOREÑA NARCIZO, conformado por: Presidente- Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ,
 Secretaria- Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA, Vocal- Dra. Clara FERNANDEZ PICON y 
AccesitarioMg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA;  

Que, mediante Resolución N°372-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 06.SET.2022, SE 
RESUELVE: 1° MODIFICAR la exclusividad del título del proyecto de investigación de las alumnas 
Fiorela Martina FERNANDEZ IGNACIO y Sheyla Pilar NOREÑA NARCIZO, debiendo ser:
 “FACTORES  SOCIALES  ASOCIADOS  A  LA  CITOLOGÍA  CERVICO  UTERINA  EN  MUJERES 
EN  EDAD  REPRODUCTIVA  ATENDIDAS  EN  EL  CENTRO  DE  SALUD  APARICIO 
POMARES.  HUANUCO.  2019”,  asesorada  por  la  Dra.  Digna  Amabilia  MANRIQUE  DE  LARA
 SUAREZ  y  queda  registrado  en  el  cuaderno  de  Actas  de  la  Dirección  de  la  Unidad  de 
Investigación de la Facultad de Obstetricia; 
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…/// RESOLUCIÓN°556-2022-UNHEVAL/Fobst-D                                                                                                                                -2- 

Que, en el Art° 81 del Reglamento General de Grados y Títulos de la UNHEVAL, menciona: 
“Concluido el proceso de sustentación el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentación 
remitiendo el acta correspondiente”;  

            Que, con Resolución Consejo Universitario N°2939-2022-UNHEVAL, de fecha 12.SET.2022, 

resuelve: DISPONER que los decanos de las 14 facultades de la Universidad Nacional Hermilio 
Valdizán de Huánuco programen, A PARTIR DE LA FECHA, la sustentación de tesis de pregrado de 
manera presencial; 

 

          

          SE RESUELVE: 
 

 

   DÍA        :     Jueves, 29 de diciembre de 2022 

   HORA    :     11:30 a.m 

   LUGAR  :     Auditorium de la Facultad de Obstetricia 
 

3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis, integrado por los siguientes docentes:  

  Presidente  : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ 

  Secretaria  : Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA 

  Vocal  : Dra. Clara FERNANDEZ PICON 

  Accesitario : Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA 
 

4°   DISPONER a los jurados designados deberán ceñirse a lo estipulado en el Reglamento de 
Grados y Títulos de la UNHEVAL.                                              

 

Regístrese, comuníquese y archívese. 
 
 
 
 
 
 
DISTRIBUCIÓN: 

UIFObst, Jurados, Asesora, Interesados, Archivo. 

1° DECLARAR expedito a las bachilleres Fiorela Martina FERNANDEZ IGNACIO y Sheyla Pilar 
NOREÑA NARCIZO, para la sustentación de tesis. 

 Que, en el Decreto de Urgencia N° 115-2021, que modifica los Decretos de Urgencia N° 026-
2020 y N° 078-2020 y el Decreto Legislativo N° 1505: indicando que El Título II tiene vigencia para 

el sector público y el sector privado hasta el 31 de diciembre de 2022.; donde dice .”… el Título II 
del Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que establece diversas medidas 
excepcionales y temporales para prevenir la propagación del Coronavirus (COVID-19) en el territorio  

nacional, regula la modalidad del trabajo remoto, aplicada de manera obligatoria a los trabajadores 
considerados en el grupo de riesgo mientras dure la emergencia sanitaria por el COVID-19…” 

             Estando a las atribuciones conferidas a la Señora Decana de la Facultad de Obstetricia, 
mediante RESOLUCIÓN N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020. 

2°  FIJAR fecha, hora y lugar para la sustentación de la Tesis titulado: “FACTORES SOCIALES 

ASOCIADOS A LA CITOLOGÍA CERVICO UTERINA EN MUJERES EN EDAD 

REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES.

 HUANUCO.  2019”  de  las  bachilleres  Fiorela  Martina  FERNANDEZ  IGNACIO  y 

Sheyla Pilar NOREÑA NARCIZO  y por lo  expuesto en los considerandos de la presente 

Resolución siendo como sigue: 







“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 
LICENCIADA CON RESOLUCIÓN DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD 

 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 
Dirección de la Unidad de Investigación 

 

Constancia Nº 055-2022-PG-MMF-DuI -FObst-UNHEVAL. 

Dra. Ibeth  Figueroa  Sánchez 
Decana de la Facultad de obstetricia 

 
Ref. Proveído digital N° 996-2022-UNHEVAL/FObst-D. 

 
Directora de la Unidad de Investigación - Facultad de Obstetricia 
Dra. María del Pilar Melgarejo Figueroa 

 
 

CONSTANCIA 
 

 
La unidad de Investigación de la Facultad de obstetricia emite la presente 

constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 15%. 

 
Alumnos: FERNANDEZ IGNACIO, FIORELA MARTINA 

NOREÑA NARCIZO, SHEYLA PILAR 

 
Tema:  "FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LA CITOLOGÍA CERVICO 

UTERINA EN MUJERES EN EDAD  REPRODUCTIVA  ATENDIDAS EN 

EL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES. HUÁNUCO 2019" 

 
Asesora: Dra. MANRIQUE DE LARA SUÁREZ, Digna Amabilia 

Fecha: 26.DIC.2022. 

 

 

Dra. C.S. María del Pilar Melgarejo Figueroa 
Directora de la Unidad de Investigación 

Facultad de Obstetricia 
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