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RESUMEN

En el presente estudio titulado “"Conocimiento, actitud y practica respecto
a la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en e
Centro de Salud de Santa Ana” se quiso contrastar si el conocimiento se
relaciona directamente con la actitud y si esta se relaciona con la practica
de la prueba de Papanicolaou. E| estudio fue descriptivo, nivel
correlacional. Se aplicaron dos cuestionarios y una escaia de actitud a
una muestra de 365 mujeres en edad fértil atendidas en el C.S. de Santa
Ana. El 92% de mujeres conoce sobre la prueba de Papanicolaou; la
actitud es favorable en un 62% de mujeres, con rechazo ante los
resultados de la prueba (61%); Solo el 39% se ha realizado la prueba de
Papanicolaou, en promedio una vez en su vida. £l 60% de mujeres con

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

hecho la prueba tiene una actitud favorable y conoce al respecto. Se
conciuye que 3 de cada 5 mujeres conocen sobre 1a prueba; la actitud es
favorable en 3 de cada 5 mujeres, pero sienten rechazo a los resuitados;
2 de cada 5 mujeres se han hecho la prueba pero apenas una vez en su
vida. El conocimiento sobre {a prueba de Papanicolacu probablemente no
se relaciona de forma directa con la actitud (xi’>=1,99; r =0,074; p>0,05); al
igual que la aciitud y la practica (xi’=0,814; r =0,047; p>0,05); pero el
conocimiento se relaciona significativamente con la practica (xi2=7,86;
r=0,145; p<0,05).

Palabras clave: conocimiento y actitud, actitud y practica, Papanicolaou.
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ABSTRACT

The present study titled "Knowledge, attitude and practice regarding the
Pap test in women of childbearing age treated at the Health Center of
Santa Ana” was intended to test whether the knowledge is directly related
to the attitude and if this is related with the practice of Pap smear. The
study was descriptive, correlational level. Two questionnaires and attitude
scale were applied to a sample of 365 women of childbearing age are
treated at the CS Santa Ana 92% of women know about the Pap test, the
attitude is favorable in 62% of women, rejection of the test resuits (61 %),
only 39% has been performed testing Papanicolaou, on average once in
your life. 60% of women with unfavorable attitude known about the test,
65% of which'have been tested and meet a favorable attitude about it. We
conclude that 3 of every 5 women know about the test, the attitude is
positive in 3 of every 5 women, but feel rejection results; 2 in 5 women
have been tested but just once in your life. Knowledge about the Pap test
is probably not directly related to the attitude (xi® = 1.99, r = 0.074, P>
0.05), as well as the attitude and practice (xi2 =0.814, r=0.047, P> 0.05),
but knowledge is significantly related with practice (xi = 7.86, r = 0.145, P
< 0.05).

Keywords: knowledge and attitude, attitude and practice, Papanicolaou.



INTRODUCCION

La prueba de Papanicolaou (PAP) llamada también citologia del cuello
uterino, examen en el que se toman muestras de células epiteliales de la
zona de transicién del cuello uterino, permite identificar alteraciones
inflamatorias, cambios anomales que pueden conllevan a cancer cervico

uterino (Carrasco y Valera, 2011).

En el C.S. de Santa Ana se encontrd que el 10% de mujeres en
edad fértil no se realizaron esta prueba por oposicién de sus familiares
mas cercanos; el 20% refiere que tiene temor al examen,; otro 20% afirma
“La Prueba de Papanicolaou produce cancer’, piensan que quedaran
estériles. Finalmente la mitad de ellas no se realiza esta prueba
diagndstica porque desconocen qué es la prueba y para qué sirve.

De aquellas usuarias que se realizaron alguna vez la prueba, la

mitad se sintid6 avergonzada, el 20% sintié preocupacién y el 30%.



Incomodidad. Esto refleja una actitud desfavorable ante la prueba, que
conlleva a rechazaria. Asi, la mitad de las encuestadas nunca se
realizaron la prueba; el 30% solo se realizd una vez en toda su vida este
examen, y por Uitimo solo el 20% se realiza la prueba frecuentemente,
pero no anualmente (Sondeo a 50 MEF del C.S. de Santa Ana, 2013).

Ante esta situacién se investigd ;Qué relacién existe entre
conocimiento, actitud y practica con respecio a la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el C.S. de Santa

Ana?

Se plante6 como objetivo general establecer la relacién que existe
entre conocimiento, actitud y practica respecto a la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el C.S. de Santa Ana
y como objetivos especificos: valorar el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou, categorizar la actitud hacia‘ la prueba, caracterizar la
practica sobre la prueba, analizar la relacion entre conocimiento y actitud,
actitud y practica y entre conocimiento y practica frente a la prueba de
Papanicolaou.

Se realiz6 esta investigacion debido a que en el C.S. de Santa Ana
la realizacidon de esta prueba diagnéstica es muy baja, esto se muestra en
la cobertura que solo alcanza al 30% en mujeres en edad fértil.

Para ello se aplico el cuestionario “C.PAP”, la escala de “Likert” y el
cuestionario de “P.PAP”, en una muestra de 365 mujeres en edad fértil
atendidas en el C.S. de Santa Ana, mientras esperaban ser atendidas por
alguno de los servicios de dicha institucién.

Se midieron las variables, uno conocimiento, defino como un
conjunto de informacidén que se almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje hacia la toma de muestra del endocérvix y exocérvix mediante

| LA



un raspado celular, la variable dos actitud, definida como |a predisposicion
hacia la citologia cervical y ia variable tres practica, definida como las
acciones que las mujeres en edad fértil desarrollan con la aplicacién de
ciertos conocimientos previa orientacion teérico practico.

Las limitaciones enconfradas en el presente estudio de
investigacion fue que el instrumento de recoleccion de datos dirigida a las
mujeres en edad fértil estuvo divido en tres partes, esto pudo flevar a que
las encuestadas por cansancio respondan arbitranamente las preguntas
sobre las actitudes y practicas. Ademas el espacio en el que se desarroilo
la encuesta pudo estar condicionado por el tiempo de aigunas de las
encuestadas por querer ser atendidas por alguno de los servicios, 1o que

las llevo al desarrolio de dicha encuesta de forma rapida.

La investigacién develo una relacién entre conocimiento y practica
mas no asi entre conocimiento y actitud, ni actitud y practica. Con estos
resultados es indispensable realizar estudios posteriores en poblaciones
con las mismas caracteristicas sociodemograficas a fin de encontrar
porque no existe este tipo de relacion.

Con este precedente la tesis ha sido estructurada en cuatro
capitulos. En el capitulo | se plantea el problema a investigar, objetivo
general, especificos y la justificacion del frabajo de investigacién. En el
capitulo |l se detalla los antecedentes de estudio, ademas de las bases
tedricas conceptuales, la hipdtesis a contrastar y la definicidn de varables
de estudio. En el capitulo Il se plantea el tipo, nivel, método y disefio de
investigacion, ademas la poblacién, muestra y muestreo, la técnica e
instrumento de recoleccion de datos, técnica de procesamiento, analisis
de datos y el ambito de estudio. En el capitulo IV se analizan los

resultados.
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Se pone a consideracién la presente tesis para su evaluacion,
esperando que sea un aporte al campo del conocimiento de la
obstetricia.

La Investigadoras.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La prueba de Papanicolaou (PAP) llamada también citologia del cuello
uterino es un examen en el que se toman muestras de células
epiteliales de la zona de ftransicion del cuello uterino, permite
identificar alteraciones inflamatorias, cambios anormales que pueden
conllevan a cancer cervico uterino (Carrasco y Valera, 2011).

De no realizarse esta prueba (que es una de las més sencillas),
no se estarian diagnosticando lesiones precancerosas que con el
pasar de los afios conllevarian a cancer cérvicouterino, lo que resulta
mortal, pues el cancer de cuello uterino es una enfermedad
neoplasica maligna (Urrutia, 2012).

e



A nivel mundial, la prueba de Papanicolaou ha demostrado ser
efectiva en la reduccidén de la incidencia y mortalidad por cancer de
cérvix (por encima del 70-80%), especialmente cuando se realiza en
el marco de programas de cribado’ organizados (Informes de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, 2013).

En el Perd ia cobertura de PAP en el afio 2009 fue de 39%,
siendo la meta del 51%(Encuesta Demografica y de Salud Familiar
[ENDES], 2009), lo que implica un baja cobertura en esta prueba

diagnéstica.

En Huancavelica el 35% del total de mujeres en edad feértil
(MEF) se realizaron la Prueba de Papanicolaou en el periodo 2012
(Direccién Regional de Salud [DIRESA] 2012).

En el Centro de Salud de Santa Ana esta cobertura alcanza al
30% de MEF (Estadistica del C.S. Santa Ana, 2012), que también
implica una baja cobertura.

Entre los factores asociados a esta baja cobertura se enconiré
que el 10% de las MEF no se realizaron el PAP por oposiciéon de
sus familiares mas cercanos; el 20% refiere que tiene temor a la
prueba; otro 20% afirma “La Prueba de Papanicolaou produce
cancer”, piensan que quedaran estériles. Finalmente la mitad de ellas
no se realiza el PAP porque desconocen qué es la prueba y para qué
sirve (Sondeo a 50 MEF atendidas en el C.S. de Santa Ana, 2013).

! Denominado cribado o tamizaje, es un anglicismo utilizado para indicar una estrategia aplicada sobre una
poblacion para detectar una enfermedad en individuos sin signos o sintomas de esa enfenmedad.
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Del total de usuarias que se realizaron alguna vez la prueba, la
mitad se sinti6 avergonzada, el 20% sintié preocupacién y el 30%.
Incomodidad. Esto refleja una actitud desfavorable ante la prueba,
que conlleva a rechazarla. Asi, la mitad de las encuestadas nunca se
realizaron la prueba; el 30% solo se realizdé una vez en toda su vida
este examen, y por Ultimo solo el 20% se realiza la prueba
frecuentemente, pero no anualmente (Sondeo a 50 MEF del C.S. de
Santa Ana, 2013).

Como consecuencia de ello en el C.S. de Santa Ana se
identificaron tardiamente lesiones precancerosas. Asi se identificd 1%
de lesiones intraepitelial de alto grado y en un 2% lesiones
intraepitelial de bajo grado y en 0.03% cancer in situ, como el
diagnéstico fue tardio los casos de mayor grado no tuvieron
tratamiento, conllevandolos a la muerte; pero que no fueron reportado
por el C.S. de Santa Ana, porque acaecieron en Lima. La uUnica
prueba de ello es que este tipo de cancer es el tercero mas frecuente
a nivel de Huancavelica (Oficina de Estadistica del C.S. Santa Ana,
2012). |

Ante esta situacién en el C.S. de Santa Ana como parte de las
estrategias de salud se realizan campafias de Atencién Integral,
donde se toman muestras de PAP. Estas atenciones integrales se
programan dos veces al afio en cada comunidad bajo la jurisdiccién
del centro de salud, haciendo un total de 3 camparias al afio. Esto ha
permitido aumentar la cobertura de examen de PAP de un 25% en el
2010 hasta el 30% en el 2012, sobre todo en usuarias del programa
JUNTOS. Pero cabe resaitar segun referencia de las usuarias que se
toma la muestra sin previa informacién, orientacién ni sensibilizacion
de estas mujeres, solo condicionandolas con los beneficios del

programa.
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Esto resulta insuficiente pues las coberturas siguen bajas y las

debe a que no se enfatizan acciones educativas respecto al prueba

de Papanicolaou, porque aun no se han identificado cuan informadas
estan {as MEF sobre el tema; ni tampoco la predisposicion de las
usuarias hacia el PAP; mucho menos se ha identificado con qué
frecuencia realiza esta prueba; lo que requiere de investigacién.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

Ante la situacion descrita se formula la siguiente interrogante a

investigar:

i Que relacion existe entre conocimiento, actitud y practica con

respecto a la prugba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil

atendidas en el C.8. de Santa Ana®?

1.3. FORMULACION DE OBJETIVOS:

1.3.1 Objetivo General:

Establecer la relacion que existe entre conocimiento, actitud y

practica con respecto a la prueba de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil atendidas en el C.S. de Santa Ana.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Valorar el conocimiento sobre la prueba de Papanicotaou.
Categorizar la actitud hacia la prueba de Papanicolaou.
Caracterizar la practica hacia la prueba de Papanicolaou.
Analizar la relacion entre conocimiento y actitud sobre la
prueba de Papanicolaou.

Analizar la relacién entre actitud y practica sobre ia prueba
de Papanicolaou. |

18



e Analizar la relacién entre conocimiento y practica sobre la
prueba de Papanicolacu.

1.4 JUSTIFICACION:

Esta investigacion se realizé porque se observado que enel C.S. de
Santa Ana las coberturas de la prueba de Papanicolaou a todas las
MEF que acuden a este establecimiento son bajas, pues la mitad de
ellas rechazan el procedimiento por experiencias propias 0 rumores.
(Sondeo a 50 MEF del C.S. de Santa Ana, 2013).

Con los resultados de esta investigacion se demostrara la
relacién existente entre conocimiento, actitud y practica hacia esta

prueba

De existir relacién positiva entre conocimiento y actitud, actitud
y practica y entre conocimiento y practica sobre la realizacién de la
prueba, significa que las bajas coberturas se deban al inadecuado
manejo del programa de cancer de cuello uterino. A partir de ello se
podra dar mayor informacion a través sesiones educativas acerca del
tema; y sensibilizacion a través de la orientacion y consejeria

personalizada.

De existir relacion negativa o no existir relacion entre
conocimiento y actitud, actitud y practica y entre conocimiento y
practica implica que, cuanto mas conozco menos se practica, o que
se niegan a realizarse la prueba; esto no tiene que ver con la
informacién o tendencia que tienen sino mas bien con otros factores
que sera motivo de futuros estudios. Lo que refuta la teoria del

apréndizaje y de la consistencia cognitiva vigentes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
A nivel internacional se encontraron las siguientes investigaciones:

Figueroa, (2011) “Conocimientos, actitudes y practicas de la
citologia cervico uterina en mujeres mayores de 15 anos en
condicién de desplazamiento, en el Barrio las Flores; sector
Caguan, Chipi y Tambos; del distrito de Barranquilla 2010”. Tesis
para optar el grado de maestria en salud publica. Facultad de
medicina. Universidad nacional de Colombia. Colombia. Esta tesis
tuvo como objetivo describir los conocimientos, actitudes y practicas
de la citologia cérvicouterina, en mujeres desplazadas de los sectores
Caguan, Chipi y Tambo en el barrio Las Flores del Distrito de
Barranquilla durante el primer semestre de 2010. Para ello el tipo de



investigacion fue descriptivo; los instrumentos de recoleccién de datos
fueron encuestas tipo conocimientos actitudes y practicas; se aplicé
una muestra de 150 mujeres a quienes se les encuestaron.

Se obtuvieron como resultados que la edad promedio de las
encuestadas fue de 32.8, la mayoria eran casadas o vivian en unién
libre (68%); mas del 90% de las mujeres encuestadas presentaron un
bajo nivel de escolaridad y 81% eran amas de casa. El 83% manifestd
saber en qué parte del cuerpo se tomaba el estudio, pero solo un 30%
tiene un conocimiento adecuado de la citologia; ef 68% ha solicitado
que le realicen la prueba en los Gltimos tres afios; dos tercios de las
mujeres se la practicaron por o menos una vez en los Ultimos tres
anos, porcentaje que se encuentra por debajo de estudio llevado a
cabo el Instituto Nacional de Cancerologia (INC).

Y se arribaron a las siguientes conclusiones: el conocimiento
poco claro que tienen las mujeres sobre la citologia, la cobertura de
solo dos tercios del total de mujeres encuestadas y la poca iniciativa
del médico para solicitar la citologia, contrasta con el interés que
muestran las mujeres porque la practica sea anual y por la avidez que
tienen de conocer mas sobre dicho examen.

A nivel del Peryg se encontraron las siguientes investigaciones:

Carrasco, J y Valera L. (2011). “Relacion entre conocimientos
actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil sexualmente activas de la urbanizacién las
palmeras en el distrito de morales, julio-diciembre 2012” . Memoria
para optar el titulo de obstetra, Escuela Académico Profesional
de Obstetricia, Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto,
Perd. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién
que existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre
el examen de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad feértil

21
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sexualmente activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito
de Morales, julio — diciembre 2011.

Se realizd una investigacion Cuantitativa, Descriptiva
Correlacional, prospectiva, de corte transversal. Se realizaron
encuestas estructuradas mediante la técnica de la entrevista a un total
de 111 MEF sexualmente activas. Para el procesamiento y énéiisis de
la informacion, se disefid una base de datos en Excel 2,011 y SPSS
17. Se utiliz6 la estadistica descriptiva como: frecuencia, porcentaje,

media aritmética y desviacion estandar.

La estadistica inferencial determind la relacion existente entre
variables a través de la prueba chi-cuadrado con un nivel de
significancia < 0,05. Las mujeres en edad fértil sexualmente activas
de la Urbanizacién “Las Palmeras” del distrito de Morales, se
caracterizan por: El 42,34% oscilan entre los 20 y 29 arios; el 61,26%
son convivientes; el 44,14% son de nivel secundario. Asimismo, el
60.36% conocen que el Papanicolaou se usa para la deteccién del
Cancer de cuelio uterino; 43.24% conocen que el inicio de relaciones
sexuales es el indicador mas importante para realizarse el examen de
Papanicolaou. Del mismo modo el 50.45% presentaron un nivel de
conocimientos alto sobre el examen de Papanicoiaou; 54,05%
mostraron una actitud favorable frente al examen de Papanicolaou;
76,58% adoptan una practica inadecuada frente al examen de
Papanicolaou. Otra conclusién importante muestra que, existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
alto y la actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la
practica adecuada de las MEF frente al examen de Papanicolaou
(p<0,05); y existe relacidn estadisticamente significativa entre la
actitud favorable y la practica adecuada del examen de Papanicolaou
(p<0,05).
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Gutiérrez, C.; Romani, F.; Ramos, J.; Alarcén, E.; Wong, P. (2008)
“Factores asociados con el conocimiento y tamizaje para cancer
de cuello uterino en mujeres peruanas en edad fértil. Anélisis del
periodo 1996-2008”. Tesis para optar el titulo profesional de
Medicina. Facuitad de Medicina Humana. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Lima. Pera. Esta investigacién tuvo como
propésito general determinar la frecuencia, caracteristicas
sociodemograficas y factores de relacion interpersonal asociados a la
realizacién del examen de Papanicolaou (PAP) en mujeres peruanas
en edad fértil (MEF). Para ello el tipo de investigacién fue basico nivel
correlacional; se usd el método exposfacto y el disefio fue
correlacional. El instrumento de recoleccion de datos fue la base de
datos de las encuestas demograficas y de salud familiar (ENDES)
realizadas en los afios 1996,2000, 2004 y 2008.

Se aplicd una muestra de 31241 mujeres (afio 1996), 27843
mujeres (afio 2000) y 12237 mujeres (afio 2008). Se obtuvo como
resultado que el porcentaje de MEF que se realizd algun PAP fue de
42.8%, 45.7%, 473% y 456% para los afios mencionados
respectivamente; mientras que el porcentaje de MEF que ha
escuchado sobre el PAP fue de 78.3%, 85.1%, 89.8% v 91.4% para
los mismos anos. Durante los cuatro afios analizados, el vivir en la
costa y en zona urbana fueron las variables asociadas con haber
escuchado sobre el PAP; mientras que el haberse realizado algun
PAP sélo estuvo asociada con el vivir en la costa, en forma

consecuente durante los cuatro afios analizados.

Se derivaron las siguientes conclusiones: las frecuencias de
realizaciéon de PAP obtenidas son representativas de la realidad
nacional. Comparadas con lo reportado por otros paises de América
del sur, nuestra cobertura es baja. Existen factores asociados al
cumplimiento del PAP que pueden ser modificados con el objetivo de
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mejorar la cobertura del PAP, método de tamizaje de eleccién para el

cancer de cuello uterino.
2.2 BASES TEORICAS CONCEPTUALES:

Esta investigacidon se basa en la teoria del aprendizaje propuesta por
David P. Ausubel en 1963, que consiste en que las personas no
comienzan su aprendizaje de cero, sino que aportan a ese proceso de
dotacién de significados sus experiencias y conocimientos, de tal
manera que éstos condicionan aquello que aprenden y, si son
explicitados y manipulados adecuadamente, pueden ser
aprovechados para mejorar el proceso mismo de aprendizaje.

Se complementa esta teoria con la teoria unificada de la cognicién
social implicita, propuesta por Greenwald et al. en el afo 2002, que
consiste en que el cambio de actitud puede ir acompanado de una
reorganizacion cognitiva de la fuerza con la que el objeto de actitud se
asocia automaticamente con el «Yo». Ademds, tal y como se
esperaba, las modificaciones en la asociacidén automéatica entre el
«Yo» y el objeto de actitud se manifestaron en funcion de la
motivacibn para pensar, resultandc mas evidentes para los
participantes con mayor nivel de conocimiento.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou

a) Definicién:

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola define el
término conocimiento como nocién, ciencia, sabiduria,
entendimiento, inteligencia, razén natural (Figueroa, 2011).
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b)

Siendo el conocimiento el conjunto de datos, hechos y
principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida
como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto, y
que se caracteriza por ser un proceso activo (Mayorca,
2010).

En el caso de los conocimientos sobre la prueba de
Papanicolaou de las mujeres en edad fértil estas se van
adquiriendo desde su entorno, sus experiencias;
originandose cambios progresivos en el pensamiento,
acciones, o actividades que se aprenden

Por otro lado Kant afirma que esta determinado por la
intuicién sensible y los conceptos; distinguiéndose dos tipos
de conocimientos, el puro y el empirico. El primero se
desarrolla al contrastar la experiencia con la teoria que
aprenden las mujeres en edad fértil, al comparar lo que se
les ensefia con lo que le dicen sus familiares o conocidos, y
el segundo se da después de la experiencia, cuando la
mujer en edad fértil consolida los conocimientos de teoria
con la practica de la prueba (Mayorca, 2010).

Fuente del conocimiento:

Asi segun Mayorca (2009) las mujeres en edad fértil, obtiene
conocimiento sobre la prueba de PAP, basicamente a través

de 2 formas:

e Conocimiento informal: Mediante Ilas actividades
ordinarias de la vida, es por este sistema que las
mujeres en edad fértil aprenden observando del
entorno y se completa con el conocimiento con otros
medios de informacién como son los comentarios de los
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familiares o conocidos; mencionemos también que las
creencias y costumbres se conservardn como
conocimiento mientras se consideren satisfactorias.

s« Conocimiento formal: Es aquello que se imparte en los
servicios de salud o instituciones donde se organizan los
conocimientos cientificos y que son difundidos a un
“publico objetivo, en este caso a las mujeres en edad
fértil.

¢) Caracteristicas:

Segun Jaen (2010) el conocimiento sobre la prueba de PAP

como cualquier otro conocimiento tiene tres caracteristicas

basicas:

o El conocimiento es personal, en el sentido que se origina

y reside en las personas, que lo asimilan como resultado
de su propia experiencia y lo incorporan a su acervo
personal estando "convencidas" de su significado e
implicaciones, articulandolo como un todo organizado
que da estructura y significado a sus distintas "piezas".

e El conocimiento “no se consume”, solo “se entiende”,
puede también ser evaluado en el sentido de
conveniencia de cada persona en un momento dado.

o Sirve de guia para la accion de las personas, en el
sentido de decidir qué hacer en cada momento porque
esa accion tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fenémenos
percibidos.

26



d) Medicién del conocimiento:

Segun Mayorca (2010) el conocimiento se puede clasificar y
medir de la siguiente manera:

e Cuantitativamente: se da de la siguiente manera:
Segln Niveles o Grados; alto, medio, bajo. Y segun
Escalas en numérica de 0 al 20, de 10 a 100, etc; o
gréfica en colores, imagenes, etc.

o Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e
incompleto; verdadero, falso.

e) Lo que la usuaria debe saber sobre la prueba de
Papanicolaou:

Basado en la norma técnica de prevencién y tratamiento de
cancer de cuello uterino (2008) la tematica sobre la prueba
de Papanicolaou se debe informar que:

El PAP es una prueba efectiva, facil de realizar y
econdmica para la deteccidn de cancer cervicouterino,

inflamacion e infecciones del cérvix.

La usuaria debe saber la importancia de esta prueba
diagnéstica:

Debido a que el cancer de cérvix se desarrollo en un
periodo largo de tiempo, puede ser detectado con una
muestra citolégica exfoliativa de cuello uterino antes de que
la mujer experimente sintomas (Bazan, Posso y Gutiérrez,
2007).

Los Objetivos de la prueba de Papanicolaou para Carrasco y
Valera (2011) son:
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> Colaboraciéon en el diagnéstico y tipificacién de
neoplasias malignas, mediante la evaluaciéon de las
alteraciones de la morfologia del nucleo, del citoplasma
y de las relaciones entre las células.

» Diagnéstico precoz y especifico de algunas lesiones
benignas, como, tumores benignos, hiperplasias,
ciertas infecciones virales o micoticas.

> Eleccidén de pacientes que deben ser estudiados mas
profundamente en grupos de alto riesgo para un tipo

especifico de cancer.

Para que una usuaria se realice la prueba de Papanicolaou
es necesario que cumpla ciertas condiciones previas:

> No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes.
> No colocacién de dvulos desde 48 horas antes.

» No estar menstruando.

> No realizarse duchas vaginales.

> No tenga flujo abundante o inflamacién severa.

> No haya tenido una histerectomia total.

A continuacién se detallara paso a paso el procedimiento de
la prueba para conocimiento de las usuarias:

> El personal de salud se presenta ante la usuaria y
saluda con respeto y calidez.

> Se informa a la usuaria sobre el procedimiento.

» Se solicita datos generales de la usuaria

> Se pide a la usuaria descubrirse de la cintura para
abajo.
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» Se pide a la usuaria subirse en la camilia y colocarse
en posicién ginecoldgica.

> Se le solicita a la usuaria relajarse y pujar antes de la
colocacién del especulo.

> Se introduce el especulo por el canal vaginal hasta
visualizar el cérvix.

» Se obtiene las muestras del exocérvix y endocérvix
mediante la espatula de Ayre y el citocepillo
respectivamente.

» Se pide a la usuaria inspirar aire profundamente para
retirar el especulo con delicadeza.

> Se agradece a la paciente por su colaboracion.

Las ventajas que trae la prueba de PAP son muy
variadas y se describen a continuacién: es un examen
rapido, de bajo costo, sencillo que no duele y el cual nos
ayuda a descubrir lesiones precancerosas y cancer
uterino antes de que aparezcan los sintomas, cuando alin
es curable la enfermedad. Ademas incluye examen
ginecoldgico (palpacion clinica de mamas) y apoyo
educativo, Rojas, Cérdova y Sanchez (2012).

2.3.2 Actitudes hacia la prueba de Papanicolaou:
a) Definicion:

Ortego, Lopez y Alvares (2010) definen a la actitud como
una predisposicion, aprendida, a valorar o comportarse de
una manera favorable o desfavorable, una persona, objeto

o situacion.

Al hablar de predisposicién implica una disposicion

mental y neuroldgica, que se organiza a partir de la
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experiencia y que ejerce una influencia directriz o
dindmica sobre las reacciones del individuo respecto a
todos los objetos y a todas situaciones que les
corresponden Mayorca (2010 cf. Allport ,1935).

Carrasco y Valera (2011 cf. Rodriguez ,1993)
define a los actitudes como variables intercurrentes,
directamente inferibles, observables y que constituyen
una organizacion cognoscitiva duradera; incluyen un
componente afectivo a favor o en contra de un
determinado objeto y predisponen a la accién.

En cuanto a las actitud hacia la prueba de
Papanicolaou se define como la predisposicidn que
puede ser modificable de opinién o creencias que las
mujeres en edad fértii tienen sobre la prueba de
Papanicolaou, que genera en ellas reacciones afectivas
de rechazo o aceptacion frente a esta prueba, 1o que las
conduce a la realizaciéon o no de este tipo de examen.

b) Fuentes de la actitud:

Las actitudes hacia la prueba de PAP se adquieren
fundamentalmente por cuatro mecanismos psiquico-
sociales diferentes que son: la imitacién, identificacion,
instruccién y educacién, Mayorca (2010).

e La imitacién: representa un tipo de formacion de
actitudes, en la que las mujeres en edad fertil
aprenden modos de conducta o reaccidén, sin
someterlo en forma alguna a técnicas educacionales,
por lo tanto, la imitacién es una forma espontanea de
actitudes. Por ejemplo cuando una usuaria observa
que la otra se realiz6 la prueba esta normal (es decir
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no hace comentarios negativos) y replica la
experiencia observada.

e La identificacion. al imitar conscientemente a una
usuaria que se realiza rutinariamente la prueba,
debido a que uno se identifica con ella y adopta
inconscientemente su comportamiento.

e La instruccién: cuando se trata de modificar actitudes
ya definidas de algunas personas. Por ejemplo
cuando la wusuaria cree que la prueba de
Papanicolaou solo se hace cuando siente dolor en
bajo vientre y/o tiene flujo vaginal, por lo tanto el
personal de salud debe estar observando vy
concientizando para tratar modificar esa conducta,
pudiendo lograrlo para que lo haga en forma rutinaria
pero no consciente de la importancia del mismo.

e La educacién: en este proceso se le inculca a la
usuaria modos de conducta con cierta obligatoriedad.
Por consiguiente la educacién representa una forma
de adquisicién de actitudes. La educacion lleva al
cambio de conducta pero conscientemente.

c) Componentes de las actitudes:

Como cualquier otra actitud, las actitudes ante la prueba
de PAP segun Carrasco y Valera (2012) estan
compuestas por:

e Componente  Cognoscitivo: Implica que los
conocimientos que una persona posee de un objeto, o
hecho social, pueden ser suficientes para sustentar
una actitud firme respecto del mismo (Masias, 2006).
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Segun Carrasco y Valera (2012) para que
exista una actitud hacia un objeto determinado es
necesario que exista también alguna representacion
cognoscitiva de dicho objeto. Las creencias y demas
componentes cognoscitivas (el conocimiento, Ia
manera de encarar al objeto, etc.) relativos al objeto
de wuna actitud, constituyen el componente

cognoscitivo de la actitud.

o Componente Afectivo: Para (Masias, 2006) es la
referida a los sentimientos y emociones del individuo
frente al objeto. Suele ser considerado el aspecto
fundamental, ya que numerosas actitudeé se orientan
en seniido afimativo o negativo afectivo respecto de

sus objetos.

Por esto mismo, las actitudes son dificiles de
modificar si es que sélo se emplean métodos
racionales basados en el conocimiento objetivo de las
cosas, ajenos de una carga emocional.

o Componente Conétivo: Es la predisposicion a la
accion del individuo. Es una tendencia inconsciente
a comportarse de una forma determinada, lo que le
diferencia de la intencién, que es un acto consciente,
voluntario. Es aquel relacionado con el
comportamiento guiado por la actitud (Masias,
2006).

d) Dimensiones de la actitud:
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Masias (2006 cf. Rodriguez ,1993) menciona que una
actitud determina una conducta que se puede conocer a
través de las llamadas dimensiones.

e Direccion de la actitud: Marca el aspecto positivo 0
negativo de la misma; es decir, sefiala el modo de
sentir, en pro o en contra del objeto actitudinal; sélo
se registra neutralidad en los instrumentos, cuando no
se ha desarrollado una actitud frente al objefo en
cuestion. |

e Intensidad de la actifud: No todo se acepta o se
rechaza con igual fuerza: puede tenerse una actitud
de rechazo hacia prueba de Papanicolaou; pero,
probablemente, se rechace con mayor fuerza la
biopsia o la conizacién. La intensidad, pues, es lo que
da la fuerza a la direccién de la actitud, determina el
punto de aceptacion o rechazo.

e) Medicion de la actitud:

Para Aglero, Gavidia y Herrera (2011) las actitudes son
reales, puesto que pueden determinar acciones, cambios
de conducta, etc., pero, desde el punto de vista de la
investigacion son constructos teéricos, altamente
sensibles a la forma de medicion.

Para Mayorca, 2010 existen mdiltiples métodos
para el andlisis de las actitudes, a continuaciéon se
presenta una referencia a los tipos de escalas que miden
el componente afectivo de Ia actitud. Siguiendo la clasica
tipologia de Stevens, distinguiremos cuatro tipos

diferentes de escalas:
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Nominales: Consisten en la clasificacion de algin
objeto en dos o mas categorias (por ejemplo. actitud
positiva / actitud negativa). En este tipo de escala el
orden de las categorias carece de importancia. Pues,
lo Unico que nos proporcionan es la equivalencia de
los individuos en relacién a los objetos. De este modo
no podemos diferenciar a los individuos en base al
grado en que poseen un atributo sélo sabremos si lo
poseen 0 no.

- Diferencial semantico: método desarrollado por
Osgood, Suci, y Tannenbaum en 1957, se basa
en usar un par de adjetivos opuestos,
representando valores extremos en una opcién
bipolar, como bueno/malo, Gtil/inatit,
adecuado/inadecuado, seguro/peligroso, etc. Se
asume que hay un espacio semantico hipotético,
entre los cuales deberia estar situada la
verdadera actitud del sujeto, que se evalia de
manera “grafica”. Ejemplo: ;qué le parece el
contenido de esta guia?: ADECUADO-
INADECUADO

Ordinales: Esta escala se basa en el orden de los
objetos aunque no nos aporta ninguna idea sobre la
distancia que existe entre ellos, nos permite clasificar
a los individuos en funcion del grado en que poseen
un cierto atributo. Por ejemplo, si en una determinada
pregunta hacemos contestar con las categorias:
totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente ©
neutro, en desacuerdos y, totalmente en desacuerdo,
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tenemos ordenados los individuos en base a esfas

categorias como se da en la escala Likert.

Escala de Likert: denominada asi en honor de
Rensis Likert, quien disefid este método en 1932.
En general, se plantean una serie de
afirmaciones, juicios 0 preguntas
(“proposiciones”), ante las cuales el individuo
debe mostrar su “acuerdo” usando palabras que
implican grados crecientes (o decrecientes) del
mismo; es pues, una escala de tipo ordinal.

De intervalo: Con esta escala sabemos las distancias,

pero no el principio métrico sobre el que se han

construido los intervalos. Por ejemplo la escala de

Thurstone.

Escala de Thurstone y Chave: realizada con
items que valoran opiniones con valores
fluctuantes entre 0 y 11, los cuales, sin embargo,
no se muestran a los participantes, quienes sélo
deben seleccionar la opinidn con la que
concuerden mas. Los valores de 1 a 11 se
obtienen promediando los valores o0 pesos que se
asignan por un grupo de expertos, implicando que
esta escala tiende a representar una medicién de

intervalos.

De proporcion: Con estas escalas logramos construir
intervalos iguales, y ademas situar un punto cero de la

escala.
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- Escala o “escalograma” de Guttman: Planteada
por Luis Guitman en 1944. Se presentan una
serie de planteamientos similares a los de la
escala de Likert, pero asumiéndose que cada
escalograma esta dirigido a estudiar un solo
detalle de cada aspecto en particular, siendo
entonces “unidimensionales”.

- Escala de Bogardus: es una escala acumulativa,
como la de Guttman, en el sentido de que hay
diversos planteamientos similares que varian de
grado, por lo que se asume que el aceptar un
determinado implica aceptar todos los que tengan
un grado menor. La diferencia con la de Guttman
estriba en que se usa un escalamiento de

intervalos.

f) Indicaciones de la prueba de PAP:

Esta indicado en mujeres que hayan iniciado con
relaciones coitales, embarazadas, mujeres en edad fértil
con infecciones de transmisidbn sexual, mujeres con

multiples parejas sexuales. Salas & et al. (2012).

g) Resultados de la prueba de PAP:
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" CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS CITOLOGICOS. SISTEMA BETHESDA 2001 4 1y
¥ Trichomp i vaginaifs
v Cineda
: o o v Cambios en ia flora sigestves de vagimasis
. . ' MICR nos v Bacteries compatdles con ACAOMives
NEGATIVA PARA LESION ¥ Camhios cellares compatitiies oon Herpes srple
INTRAEP ALo ¢ Cambios reactivas ceh fados o7 inflamaciin. ratiacson y DIV
‘MALIGNIDAD . . lafes 2500k o inf acon y
) OTROS HALLAZGOS O ; Ac:.gsg.smares pesthisterectomfa
NEOPLASICOS
. . 4 v Céluias parppasales
v Hiperquesatosis
GCELULAS ESCAMOSAS ATIFICAS.
De sigritficado inderto (ASGUS)
Que o puede exchar lesion infraepitcial de afip grodo (ASCH)
- : LESION ESCAMOSA INTRASPITELIAL DE EAJO GRADO (LSIL)
CELULAS ESCAMOSAS - | ™" e cambios compaties con VPH, dspizsialeve, CIN 1°
_ LESION INTRAEPITELIAL ESCAKDSA DE ALTO GRADO (HSTL)
.. ANOMALIAS EN CELULAS . X 4 fnduye dispiasta moderada y severa. CIN2, CING*
EPITELIALES . { CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
B CELULALS GLANDULARES ATIPICAS /AGC
{eniocenvical, endometrial o sin especilicar)
1 CELULAS GLANDULARES ATIPICAS PROBABLEMENTE NEOPLASICAS
| CELULAS GLANDULARES {endacenvical, endom=trial o in espedificadas) ¥
' | ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL INSITU
ADENOCARCINOMA t
OTROS | CELULAS ENDOMETRIALES EN MUJERES MAYORES DE 40 A0S
* & haliazgo mmgm de LSIL o HSIL no consiitiye un diagnstico de lesidn cervical miraeptelial (CINj 1, 2 03, este s2 eaiza mediante biopsa {1)
+ E1 diagnostico de carcinama de c8/u'as escamosas, sty eq blopsla para §i GRagnosion, aunqie en Ja cAoingia potemos
encoeirar camibios que los sugieran
¥ Existen dalns sunestives de adenocartnoma pero o para establecerfo comy faf

Seccién coordinada porla Dra. Laura M Quintds Vazquez, Patricia Garcia Dfaz y Cristina Iglesias
Dfaz. Actualizada Noviembre de 2012

2.3.3 Practicas sobre la prueba de Papanicolaou:
a) Definicion:

Vargas, 2011 manifiesta que la practica se considera
como sindénimo de experiencia, para que el ser humano
ponga en practica cierto tipo de conocimientos, es
necesario en primera instancia un primer acercamiento,
contacto directo mediante el uso de sentidos y conducta
psicomotriz es decir el experimento, no puede haber
practica de tal o cual conocimiento si antes no se obtiene
la experiencia.

Cuando nos referimos a la practica hacia la toma
de la prueba de Papanicolaou de las mujeres en edad
fértil. Diremos que esta experiencia se desarrolla previa
orientaciéon tedrico practico a las usuarias por parte del
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personal de salud (mediante orientacidn y consejeria),
luego de hacer un reconocimiento de la tenencia de dicha
practica, pasan a realizarse la prueba en los diferentes
establecimientos de salud, pero siempre realizado por un
personal de salud entrenado.

Por otra parte Bondy nos dice que la experiencia
le ha ensefiado a la humanidad que el conocimiento del
hecho no es convencional, que si se busca Ila
comprension y el control de los hechos debe partirse de la
experiencia de cada uno. De lo cual se deduce que la
practica es el ejercicio de un conjunto de destrezas y/o
habilidades adquiridas por medio de la experiencia; lo cual
puede ser valorada a través de la observacién o puede
ser referida y/o expresada a través del lenguaje Mayorca
(2009 cf. en Bondy 1999).

Es decir si una usuaria esta bien informada sobre
la prueba que se le va realizar, y se realiza correctamente
el procedimiento (realizado por un personal entrenado),
esta mujer relatara su experiencia a las demas mujeres en
edad fértil.

b) Clasificacién de las practicas:

Para Mayorca, (2010) las practicas pueden ser
clasificadas como correctas o incorrectas, superficiales o
profundas, adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y
regulares, entre otras.

c) Frecuencia de la toma de PAP:

Segun la norma técnico oncoldgica para la prevencion,
deteccion y manejo de la lesiones pre malignas del cuello

38



2.34

uterino a nivel nacional, 2008, toda mujer de 30 a 49 afos
que haya tenido relaciones cditales tendra deteccién
periédica cuyo intervalo no debera ser mayor de ftres

afnos.

En el caso de mujeres menores de 30 afos y
mayores de 49 afos la deteccidn sera a criterio del
profesional de la salud.

Y por ultimo aquellas mujeres que han recibido
vacuna contra el papiloma virus humano, también tendra
deteccion periédica de acuerdo a su edad.

Conocimiento y actitud sobre Ila prueba de
Papanicolaou

Segun Ortiz (2008) las actitudes son construcciones
sociales y por tanto aprendidas. El que una informacion
cambie las actitudes dependera de la naturaleza de las
circunstancias en que se produce la comunicacion, de las
caracteristicas del comunicante, del medio de
comunicacion y de la forma y contenido del mensaje.

En el caso del cumplimiento rutinario de la toma de
Papanicolaou es el mensaje que modifica la actitud ya
que la usuaria debe entender su importancia para la salud
para si misma y para toda la comunidad, entonces la
actitud seria favorable.

Se debe tener presente que la Orientacién,
Comunicacidon e Informacién sobre temas de Salud
Reproductiva, es el proceso mas eficaz para adquirir el
conocimiento cientifico de los multiples procesos como
fenémenos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento
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2.3.5

asi como para que el individuo modifiqgue su modo de ser,
pensar, los habitos y costumbres y que el conocimiento
hace que los individuos identifiquen tempranamente las
enfermedades y tengan mayor interés en tomar medidas
al respecto, lo cual se traduce en que actuaran teniendo
en cuenta las medidas preventivas Mayorca (2010).

Es en este contexto que podemos visualizar que la
carencia de conocimientos y de informacidn puede
determinar el comportamiento equivocado y erréneas
valorizaciones con respecto a la salud. Asimismo, se debe
considerar que la educaciéon viene a ser un factor
determinante en la conducta de la mujer en edad fértil con
vida sexual activa, frente a la aceptaciéon de realizarse el
examen de Papanicolaou como medida preventiva del
Cancer Cervicouterino, podra interesarse sobre sus
problemas de salud, asistir a las consultas médicas mas
oportunamente y seguir mejor las indicaciones
terapéuticas, por lo cual pueden contribuir constructiva o
negativamente en el proceso salud-enfermedad.

Cabe destacar que las personas enfrentan diversas
crisis situacionales que no siempre son previstas, y
originan cambios de comportamiento, siendo necesario la
utilizacién de recursos de diverso orden: psicoldgico,
econdémico y social con la finalidad de intervenir
oportunamente.

Actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou

Se puede modificar las actitudes por obligacion, pero la
eficacia de la modificacion depende de las circunstancias
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2.3.6

en que se ejerce esa obligacién y de la reaccion de la
persona ante esa presion.

Ademas Mayorca (2009 cf. en Kerlinger 1998)
refiere: “La aclitud es una predisposicién organizada para
sentir, percibir y comportarse hacia un referente (toma de
Papanicolaou rutinario).En cierta forma es una estructura
estable de creencias que predisponen al individuo a
comportarse selectivamente ante el referente o el objeto
cognoscitivo”.

Conocimiento y practica sobre la prueba de
Papanicolaou

Cuando Mario Bunge refiere: “Que una de las
caracteristicas del conocimiento cientifico es que sus
enunciados tienen la facultad de ser verificables con la
experiencia y que sélo ella puede decimos si una
hipétesis relativa a ciertos hechos materiales es adecuada

o no”.

Las actividades irdn cambiando a medida que
aumenten los conocimientos, estos cambios pueden
observarse en la conducta de la usuaria y sus actitudes
frente a la toma de Papanicolaou.

Las personas a su vez, realizan sus actividades
diarias de acuerdo a ciertos patrones culturales, la
percepcion que tenga de la realidad y del conocimiento
que sobre las cosas han adquirido a lo largo de la vida.
De alli que las personas interpretan su estado de salud-

- enfermedad segun su perspectiva particular, bajo la
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influencia de creencias y costumbres transmitidas de
generacién en generacidn y la informacién que tienen de
diversas fuentes, los conocimientos con que cuentan las
personas también depende del nivel econdmico y de
educacion que hayan alcanzado (Mayorca, 2010).

Podriamos concluir diciendo que el conocimiento
implica datos concretos sobre los que se basa una
persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante
una situacion determinada y que la adquisicion de la
misma puede ser en forma individual, social, por
descubrimiento, efc. segin los aportes cientificos de
diferentes autores, y que podria fijarse significativamente
en nuestro campo menial para que influya en la
modificacién de nuestras actitudes y comportamiento
frente a un determinado suceso.

2.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION:
La hipétesis de investigacion planteada fue:

Hi: El conocimiento se relaciona directamente con la actitud hacia la
prueba de Papanicolaou y esta se relaciona directamente con la

practica de esta prueba.

A partir de ella se plantean las siguientes hipétesis estadisticas.

Ho: El conocimiento no se relaciona directamente con la actitud hacia
* la prueba de Papanicolaou. La actitud no se asocia con la practica

de esta prueba.

hy —» r <0 para conocimiento y actitud

hy = r =0 para actitud y practica
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H4: El conocimiento se relaciona directamente con la actitud hacia la
prueba de Papanicolaou y esta se asocia directamente con la
practica de esta prueba

h, = r > 0 para conocimiento y actitud
h, = r # 0 para actitud y practica

2.5 VARIABLES DE INVESTIGACION:
V4: Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou

Definicion Conceptual: Es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje hacia la
toma de muestra del endocérvix y exocérvix mediante un raspado
celular.

Definicion Operacional: Es el puntaje obtenido en un
cuestionario estructurado sobre la prueba de Papanicolaou.

V2: Actitud sobre la prueba de Papanicolaou

Definicion Conceptual: Es la predisposicidon hacia la citologia

cerviCa.

Definiciéon Operacional: Es el puntaje obtenido en la escala
Likert.

V3: Practica sobre la prueba de Papanicolaou

Definicion Conceptual: Son las acciones que las mujeres en
edad fértil desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos

previa orientacion teorico practico

Definicién Operacional: Son acciones realizadas antes, durante
y después de la prueba de Papanicolaou.
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CAPITULO HI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 AMBITO DE ESTUDIO:

El centro de salud se encuentra en el barrio de Santa Ana, distrito,
provincia y departamento de Huancavelica, se encuentra a 3700
m.s.n.m., aproximadamente, el clima es seco pero con temperaturas
bajas cuya media de 8 a 10°C.

El establecimiento de Salud fue creado inicialmente como un
“topico” en el afio 1980, brindandose atencién de salud minima,
posteriormente en 1985 gracias a las gestiones de las autoridades
locales y el personal de salud, fue reconocido como puesto de salud
de Santa Ana, asignado al Hospital Departamental de Huancavelica.
En el afio 1995, debido al crecimiento poblacional y asignacion de
poblacion a los puestos de Salud aledanos, este es elevado a la
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categoria de Centro de Salud con ia infraestructura que actualmente

cuenta.

Segun la Resolucién Directorial Regional N° 678 — 2011 —-GOB.
REG-HVCA/GRDS1, la categoria del establecimiento es | — 3, el cual
corresponde al ambito de intervencion de la Microred Santa Ana.

En cuanto a la cartera de servicios de salud que el centro de
salud de Santa Ana ofrece son las siguientes: En consuitorio
externo se brinda medicina, pediatria, gineco-obstetricia,
obstetricia, adolescente y joven, odontologia, nutricién, psicologia,
tuberculosis, saneamiento ambiental y zoonosis, trigje,
psicoprofilaxis, estimulacién temprana e ,ITS/VIH SIDA. Con respecto
a Hospitalizaciones (internamiento) se ofrece neonatologia, CRED,
inmunizaciones, administracion de micronutrientes, IRAS/EDAS,
controles prenatales, controles de puérperas, despistaje de cancer de
mamas, despistaje de cancer uterino, planificacion familiar, curaciones
en tdpico, atenciones de emergencia, atenciones de partos eutdcicos
y atencién de legrados,

Ademas cuenta con servicios intermedios como; servicio de
laboratorio v promocion de la salud. Servicios de apoyo ;farmacia y
servicios administrativos, servicios generales;, esterilizacion

(esterilizaciones).

Por otro lado los recursos humanos que el C.S. Santa Ana
cuenta, entre profesionales de la salud tenemos; cuatro Médico
Cirujano General, seis Enfermeras, tres Obstetras, dos Cirujanos
Dentistas, un Nutricionista, 14 Técnico de Enfermeria 1 Bidlogo, 1
Técnico en Laboratorio y 1 Psicologa. Asimismo contamos con
personal administrativo;. 1 técnico administrativo nombrado, 2
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digitador, 1 personal de Guardiania, 1 Personal de Servicio de

Limpieza y 1 Artesano.

La demanda de la poblacién fue incrementandose con el
pasar de los afos , por lo que se vio en la necesidad de
incrementar ambientes, los mismos que han ido construyéndose
segun la demanda tal es asi que se han construido ambientes con
material noble, con adobe y ultimamente de material prefabricado, la
disposicidn actual del establecimiento hace que el flujo de la atencién
de las personas sea inadecuado y en algin momento exista
congestion de pacientes.

En la actualidad el Centro de Salud Santa Ana tiene una area
de 243.9 m?, fue construido en 1996, cuenta con 22 ambientes de los
cuales 12 se encuenfran en la construccion inicial, y el resto
distribuidos en los ambientes construidos posteriormente, tiene
acceso a servicios basicos como son agua pero que debido a las
condiciones inadecuadas de las instalaciones (tuberias) obligan a la
recoleccién de agua en bidones para su posterior utilizacion, también
cuenta con desaglie que también se encuentran en condiciones
inadecuadas de mantenimiento; se tiene acceso a energia eléctrica
sin embargo sus instalaciones se han realizado de manera artesanal
de acuerdo de a la necesidad del momento.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion serd de tipo sustantiva porque se
comprobard la relacién entre conocimiento, actitudes y practicas que
por teoria estan relacionados pero influye hacia la prueba de
Papanicolaou (Sanchez y Reyes, 2009).

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION:

46



La presente investigacion alcanza un nivel correlacional, porque se
vera la relacién entre las ftres variables que son conocimiento,
actitud y practica hacia la prueba de Papanicolaou.

3.4 METODO DE LA INVESTIGACION:

Como método general se empled el método deductivo porque se
establecid la relaciéon existente entre el conocimiento, actitud y
practica con respecto a la prueba de Papanicolaou en mujeres en
edad fertil atendidas en el C.S. de Santa Ana; se realizé a partir de
una teoria por comparar en la realidad. Como método basico se
empled el método descriptivo porque se vio la relacién entre el
conocimiento, actitud y practica con respecto a la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el C.S. de Santa
Ana;, en su estado natural sin interpretacién ni manipulacién de

variables.
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION:

El disefio de investigacion fue descriptivo correlacional cuyo esquema

es:

o

r
O,

Dénde: M es la muestra, Oy es conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou, Oy actitud frente a la prueba de Papanicolaou, O,
practica con respecto a la prueba de Papanicolaou, r es relacién

entre variables.

3.6 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
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3.6.1 Poblacion:

La poblacidon estuvo conformada por 859 mujeres en edad fértil
atendidas en el C.S. de Santa Ana, basados en datos de
atencidn del 2012 (15% de MEF).

3.6.2 Muestra:

Estuvo constituida por 365 unidades muéstrales y se obtuvo
tras la aplicacién de la siguiente formula:

, 4pgxN 4(0,6)(0,4) x 859

= = '632.7
m = BN 1)+ 4pg  (0,02)2 x 858 + 2(0,6)(0.4) " 0527808

n=-"_p 8327808 L _ 3643691 n =365
15 1736648

3.6.3 Muestreo:

Para el presente estudio se utilizd el muestreo no
probabilistico, criterial, por sujetos-tipo (mujeres de 15 a 49
afos) a demanda.

3.7 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para vanable conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou: La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario.

El tipo de validez fue de contenido, basado en el marco tedrico
y operacionalizacion de variables, ademas se obtuvo la validez de
expertos, a través de la opinién de 3 profesionales del érea, tales
como: 2 Obstetras y 1 Ginecélogo
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La confiabilidad inicial se caiculd a través del método de
mitades partidas con correccién de Sperman y cuyo resultado fue
0,62105609 considerado como aceptable.

Para la variable actitud frente a la prueba de Papanicolaou: La técnica
fue psicométricay el instrumento la Escala de Likert.

El tipo de validez de la escala de Likert fue de contenido,
basado en el marco tedrico y operacionalizacion de variables, ademas
se obtuvo la validez de expertos, a través la opinion de 3
profesionales del area, tales como: 2 Obstetras y 1 Psicdlogo.

Se calculé la confiabilidad segun el Coeficiente alfa de
Cronbach cuyo resultado fue 0,73312618 considerado como
aceptable

Para la variable préactica con respecto a la prueba de Papanicolaou:
La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario.

El tipo validez del cuestionario fue de contenido, basado en el
marco tedrico y operacionalizacion de variables, ademas se obtuvo la
validez de expertos, a través de la opinidn de 3 profesionales del area,

tales como: 3 Obstetras.

La confiabilidad inicial se calculd segun el Coeficiente alfa de
Cronbach cuyo resultado fue 0,97599 que se considerado como

aceptable.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Primero: Se solicitd al jefe del C.S. de Santa Ana, autorizacion para
la ejecucion del estudio de investigacion.

Segundo Se elaboraron los instrumentos de recoleccion de datos:

Dos cuestionarios y una escala de Actitud.
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Tercero: Se procedié a la ejecucion del estudio de investigacion. la,
en el C.S. de Santa Ana, los dias1 al 15 de Diciembre afio 2013. A
partir de las 9:00 am toda vez que el horario de atencién en el C.S.
de Santa Ana son por las mafianas y por las tardes.

Cuarto: Se recolectaron los datos aplicando los siguientes
instrumentos: primero el cuestionario “C.PAP, cuya aplicacién demoro
10 minutos, ademas se aplicd la escala de Likert cuya aplicacion
demoro 10 minutos y por ultimo se utilizé el cuestionario “P.PAP”, que
demoro 5 minutos aproximadamente.

Quinto: Se elabord la matriz de datos en el programa Excel, se
configuraron tablas y graficos de simple y doble entrada con
frecuencias, porcentajes etc. Finalmente se procedié a codificar y

tabular las variables en el software estadistico: Paquete estadistico

para las Ciencias Sociales (SPSS vers.21.0)

3.9 TECNICAS DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Estadistica descriptiva: Se utilizd distribuciones de frecuencia
absoluta y porcentual; simple y acumulada; en cuadros de una y dos
entradas, complementados con graficos de barras, estadigrafo de
posicion y dispersién segun el tipo de variable representada.
Estadistica inferencial: Para el contraste de hipbtesis se empled la
inferencia estadistica, mediante la prueba Chi?.

Programa estadistico: Se utilizara el programa Microsoft office Excel
2010 y el programa SPSS version 21.0
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para obtener conclusiones se presentan los datos mediante técnicas de
estadistica descriptiva, con distribuciones de frecuencia absoluta y
porcentual; simple y acumulada; en cuadros de una y dos entradas,
complementados con graficos de barras, estadigrafo de posiciéon y
dispersion segun el tipo de variable representada.

Para el contraste de hipétesis se emplea la inferencia estadistica,
mediante la prueba Chi?. La poblacién de estudio fueron 365 mujeres en
edad fértil atendidas en el centro de salud de Santa Ana, con residencia
en el distrito y provincia de Huancavelica. A quienes se aplicando dos
cuestionarios y una escala de Likert para valorar el conocimiento, la
actitud y la practica hacia la prueba de Papanicolaou.

N



4.1. PRESENTACION DE RESULTADCS

4.1.1 Estadistica Descriptiva

Inicialmente se describe el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou, tomando en cuenta las respuestas al cuestionario

‘CPAP”.
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TABLA 01

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUIJERES EN EDAD FERTIL

SEGUN RESPUESTAS AL CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO, 2013

items Conoce Desconoce Total
fi % i % fi %
ftem 1: Define que el PAP es una prueba para la deteccibn de cancer
cervicouterino, inflamacién e infecciones def cérvix. 334 92% 31 8% 365 100%
{tem 2: Considera que la prueba de PAP es importante para detectar cambios
anormales en el cuello uterino. . 300 82% 65 18% 365 100%
ftem 3: Menciona que PAP ests indicado en mujeres que hayan iniciado con
relaciones coitales. 173 47% 192 53% 365 100%
(tem 4: Reconoce que la prueba ests indicada en mujeres de 30 a 49 afios. 51 14% 314 86% 365 100%
ftem 5: Conoce que todas las embarazadas deberfan tener Papanicolaou. 80 22% 285 78% 365 100%
{tem 6: Identifica que la prueba es r&pida. 222 61% 143 39% 365 100%
ftem 7: Reconoce que el Papanicolaou es de bajo costo. 288 79% 77 21% 365 100%
ftem 8: Menciona que el procedimiento es sencillo y sobre todo que no duele, 84 23% 281 77% 365 100%
ftem 17: Identifica que fa prueba nos ayuda a descubrir lesiones precancerosas y
céncer uterino ante de que aparezcan sintomas. 225 62% 140 38% 365 100%
ftem 10: Menciona que toda mujer de 30 a 49 afios que haya tenido relaciones
céitales tendrd deteccién periddica cuyo intervalo no debers ser mayor de tres .
afios. 28 8% 337 92% 365 100%
ftem 11: Identifica que las mujeres menores de 30 y mayores de 49 afios la
detecibn serd a criterio def profesional de salud. 160 44% 205 56% 365 100%
{tem 12: Identifica que las mujeres menores de 30 afios y mayores de 49 afios la
deteccion serd a criterio del profesional de la salud. 106 29% 259 71% 365 100%
ftem 9: Menciona que es importante no tener relaciones sexuales desde 48 horas
antes de {a prueba. 67 18% 297 81% 365 100%
{tem 13: Manifiesta que no debe colocarse évulos desde 48 horas antes de la
prueba. 49 13% 316 87% 365 100%
ftemn 14: Reconoce que no debe estar menstruando 48 horas antes de la prueba. 50 14% 315 86% 365 100%
ftem 1S: Identifica que no debe realizarse duchas vaginales antes de la prueba. 71 19% 294 81% 365 100%
ftem 16: Considera que no debe tener flujo abundante o inflamacion severa en el
momento de la prueba, 176 48% 189 52% 365 100%
ftem 18: Reconoce que el personal de salud debe informarle sobre ei
procedimiento. 297 81% 68 19% 365 100%
ftem 19:Reconoce que debe descubrirse de la cintura para abajo para ef
procedimiento. 310 85% 55 15% 365 100%
ftem 20: Identifica que es necesario colocarse en posicién ginecolégica, para la
prueba. 285 78% 79 22% 365 100%
ftem 21: Manifiesta la necesidad de relajarse y pujar antes de la colocacién def
especulo. 278 76% 87 24% 365 100%
{tem 22: Considera necesario la introduccién del especulo por el canal vaginal
hasta visualizar el cérvix. 237 65% 128 35% 365 100%
ftem 23: Identifica que se obtienen las muestras del exocérvix y endocérvix
mediante la espétula de Ayre y el citocepillo respectivamente, 179 49% 186 51% 365 100%
{tern 24: Menciona que es necesario inspirar aire profundamente para retirar el
especulo con delicadeza. : 97 27% 268 73% 365 100%
ftem 25: Identifica que el personal de salud quien realiza la prueba deberia ser un
medico u obstetra con entrenamiento previo. 326 89% 39 11% 365 100%
ftem 26: Identifica que los resultados llegaran en 15 dfas. 223 61% - 142 39% 365 100%
ftem 27: Reconoce que hay cinco tipos de resultados: lesiones benignas, lesiones
malignas, inflamacién cervical, infecciones de transmisién sexual y muestra
insatisfactoria. 221 61% 144 39% 365 100%

Elaboracién propia
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Con respecto al cuestionario “CPAP” que valora el conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou que se administré a mujeres
en edad fértil, se observa un conocimiento en la mayor cantidad,
es decir la mitad de mujeres en edad fértil responden de forma

correcta.

Asi en la dimensién de definicibn sobre la prueba de
Papanicolaou, se observa que la gran mayoria de mujeres en
edad fértil, 92% de ellas conoce en que consiste esta prueba;
asi mismo en la dimensioén de importancia, se observa que la
mayoria 82%, conoce para que sirve esta prueba, o que no
sucede en la dimensién de indicaciones donde 47% de
encuestadas sabe que la prueba de Papanicblaou esta indicado
en mujeres que hayan iniciado con relaciones sexuales. Por otro
la dimensién de ventajas nos muestra que 23% de ellas
menciona que el procedimiento es sencillo y sobre todo no
duele.

En la dimensién de frecuencia de realizacién solo el 8% y 29%
de encuestadas sabe las edades en que estd indicada esta
prueba diagnéstica. Con respecto a la dimensién sobre los
requisitos previos se observa que la mayoria de mujeres en
edad fértil desconoce sobre estos requisitos que se tienen que
tener en cuenta antes de la realizacién de esta prueba.

En la dimensién de procedimiento la mayoria de mujeres en
edad fértil conoce los pasos de la realizaciéon de la prueba de
Papanicolaou. En referencia al personal de salud, se devela que
89% de encuestadas identifican que el obstetra o medico es el
profesional de salud idéneo para realizar la prueba de
Papanicolaou. Finalmente se observa que la mayoria de
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encuestadas 81%, sabe el tiempo que demora los resultados y
los tipos de resultados que trae esta prueba diagndéstica.

Con base en estas respuestas se asigné el puntaje 1 para las
respuestas correctas, que implican conocimiento y el puntaje 0
para las respuestas'incorrectas, que implica desconocimiento. A
partir de ello las mujeres en edad fértil obtuvieron los siguientes
puntajes.
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TABLA 02

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL
SEGUN PUNTAIJE OBTENIDO EN EL CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO, 2013

Intervalo f; h% H%
[0-3> 5 1% 1%
[3-6> 8 2% 3%
[6-9 > 34 9% 13%
[9-12> 39 11% 23%
f12-15> 116 32% 55%
[15-18> 123 34% 89%
{18-21> 35 10% 98%
[21 - 24> 5 1% 100%
Total 365 . 100% —
X =13; Me = 14; Mo = 15;s = 3.7873;s? = 14,3433; CV = 28%; CAs = — 0.8088; K, = 1.1133
Elaboracién propla

En el tabla 02 se observa que los puntajes oscilan entre 0 y 23,
siendo mas frecuente obtener un puntaje entre 15 a menos de
18(34%), asimismo la mayoria obtiene un puntaje inferior a 18
(89%), esto indica una alta frecuencia de mujeres en edad fértil
que conocen sobre la prueba de Papanicolaou. Solo el 1%
obtiene puntajes de 21 a mas

Asi mismo en promedio las mujeres en edad fértil obtuvieron un
puntaje de 13, la mitad de ellas obtuvo 14 puntos es mas
frecuente encontrar un puntaje de 15. Los datos se dispersan en
3,78 y 14,34 unidades cuadraticas con respecto al promedio, lo
indican baja dispersion, que se refleja en un coeficiente de
variacién inferior que no supera el 33%(28%), que indica una
distribucion homogénea. La distribucion de puntajes obtenidos
en el cuestionario es asimétrica negativa y al ser la curtosis
mayor que 0.263 es mesocurtica (1.1133).

56



Gréfico 02: Distribucién de Mujeres en Edad Fértil segin respuesta
al cuestionario en el Centro de Salud de Santa Ana, 2013
150
100
50
0 ; ~ _ R ¥ f,:v"'”-.' '; N o '
[0-3> [3-6> [6-9> ([9-12> [12-15> [15-18> [18-21> [21-24>
Intervalo de puntajes obtenidos en el cuestionario
Fuente: Tabla 02

Como se observa en el grafico 02 la forma de la distribucion es
asimétrica negativa, y esto se debe a que los puntajes de las
mujeres en edad fértili con respecto al cuestionario sobre la
prueba de Papanicolaou, se agrupan en el lado derecho de la
distribucion, es decir que la mitad de mujeres en edad fértil han
obtenido puntajes altos.
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TABLA 03

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU, 2013

Conocimiento fi h%

Desconoce 163 45%
Conoce 202 55%
Total 365 100%

Elaboracién propia

Gréfico 03: Distribucién de Mujeres en Edad Fértil segiin
conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en el Centro de
Salud de Santa Ana, 2013
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Fuente: Tabla 03

En la tabla y grafico 03 se observa que de 365 de mujeres en
edad fértil, el 45% desconoce sobre la prueba de Papanicolaou,
y que mas de la mitad 55% de mujeres en edad fértil conoce
sobre esta prueba. Lo que hace suponer que esta prueba es
difundida en el C.S. de Santa Ana.

A continuacion se identifica la actitud hacia la prueba de
Papanicolaou tomando en cuenta las respuestas en la escala de
actitud, “Likert”.
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TABLA 04

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL

SEGUN RESPUESTAS A LA ESCALA DE ACTiTUD, 2013

De
acuerdo Indiferente Desacuerdo Total
ftems fi % f % £ % fi %
ftem1: Admite que no debe de realizarse duchas vaginales
48 horas antes de la prueba. 134 37% 92 25% 139 38% 365 100%
item2: Acepta que no debe estar menstruando 48 horas
antes de la prueba. . 255 70% 70 19% 40 11% 365 100%
tem3: Acepta que no debe de tener flujo abundante o
nflamacion severa, 118 32% 177 48% 70 19% 365 100%
tema4: Cree que no debe colocarse dvulos desde 48 horas
intes de la prueba. 146 40% 112 31% 107 29% 365 100%
tem5: Acepta que no debe tener relaciones sexuales 48
1oras antes de la prueba. 145 40% 129 35% 91 25% 365 100%
tem6: Considera importante la informacién brindada
obre el procedimiento. 275 75% 46 13% 44 12% 365 100%
tem?: Cree necesario descubrirse de la cintura para
ibajo. 210 58% 60 16% 95 26% 365 100%
tem8: Acepta subirse en la camilla y colocarse en posicion
inecolégica. 223 61% 55 15% 87 24% 365 100%
tem9: Considera importante relajarse y pujar antes de la
olocacién del especulo., - 143 39% 117 32% 105 29% 365 100%
tem10: Opina que es necesario para la toma de muestra,
i introduccién de un especulo y de una espatula de
1adera (Ayre) por el canal vaginal. 138 38% 122 33% 105 29% 365 100%
:em11: Acepta inspirar aire profundamente para retirar el
speculo con delicadeza. 246 67% 68 19% 51 14% 365 100%
:em12: Considera necesario que el personal de salud
uién realiza la prueba, sea de su mismo género. 180 49% 114 31% 71 19% 365 100%
em13: Siente que es necesario que el personal de salud
uien realiza la prueba debiera ser una obstetra. 205 56% 107 29% 53 15% 365 100%
emld: Acepta los resultados de la prueba de
apanicolaou. 189 52% 94 26% 82 22% 365 100%
eml5: Cree que es necesario saber los resultados de la
rueba de PAP. 78 21% 66 18% 221 61% 365 100%

‘laboracién propia
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Con respecto a la escala de actitud “P.PAP” que valora la actitud
sobre la prueba de Papanicolaou que se administré a mujeres en
edad fértil, se observa una actitud favorable en la mitad de
' mujeres en edad fértil .Con respecto a los requisitos previos que
se tienen en cuenta antes de la realizacién de esta prueba se
observa el 70% acepta que no debe estar menstruando 48 horas
antes de la prueba. Asi mismo se devela que en la dimensién de
procedimiento la mayoria de encuestadas presentan una actitud
favorable, con respecto al personal de salud el 49% de mujeres
en edad fértil consideran necesario que el personal de salud
quien realiza la prueba sea de su mismo género y que este
profesional deberia ser un obstetra en un 56%. Ademas el 52%
es decir la mitad de mujeres en edad fértil acepta los resultados
que trae la prueba de Papanicolaou en comparacién con solo el
21% de encuestadas quienes creen que es necesario saber los
resultados de esta prueba.
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TABLA 05

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUIJERES EN EDAD FERTIL
SEGUN PUNTAIJE OBTENIDO EN LA ESCALA DE LIKERT, 2013

intervalo fi hgs H%
[6-9 > 3 1% 1%
[9-12> 16 4% 5%
[12-15> 76 21% 26%
[15-18> 134 37% 63%
{18-21> 85 23% 86%
[21-24> 36 10% 96%
[24-27> 8 2% 98%
[27-29] 7 2% 100%
Total 365 100% ———
X = 17; Me = 16; Mo = 16; 5 = 3.6991; 5 = 13,6830; CV = 22%; CAs = 0.5943; K, = 1.0309

Elaboracién propia

En el tabla 05 se observa que los puntajes oscilan entre 6 y 29,
siendo mas frecuente obtener un puntaje entre 15 a menos de
18(37%),asimismo Ia mayoria obtiene un puntaje inferior a 18
(63%),esto indica una alta frecuencia de mujeres en edad fértil
que tienen actitud favorable. Solo el 2% obtiene puntajes de 27 a

P

mas.

Asi mismo en promedio las mujeres en edad fértil obtuvieron un

puntaje de 17, la mitad de elilas obtuvo 16 puntos es mas

frecuente encontrar un puntaje de 16. Los datos se dispersan en

3,69 y 13,68 unidades cuadraticas con respecto al promedio, lo

indican baja dispersion, que se refleja en un coeficiente de

variacion inferior que no supera el 33%(22%), que indica una

distribucién homogénea. La distribucién de puntajes obtenidos

en la escala de actitud es asimétrica positiva y al ser la curtosis -
mayor que 0.263 es mesocurtica (1.0309).
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Grafico 05: Distribucion de Mujeres en Edad Fértil segtin respuesta
a la escala de Likert en el Centro de Salud de Santa Ana, 2013
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Intervalos.de puntaje obtenidos en la escala de Likert

Fuente: Tabla 05

Como se observa en el grafico 05 la forma de la distribucién es
simétrica, y esto se debe a que los puntajes de las mujeres en
edad fértil con respecto al a la escala de actitud sobre la prueba
de Papanicolaou, se agrupan en el centro y con tendencia al
lado izquierdo de la distribucién, es decir que la mayoria de
mujeres en edad fértil han obtenido puntajes regulares.

A partir de los puntajes obtenidos se categoriza actitud favorable
si el puntaje es de 2 y desfavorable si es de 0, esto se sintetiza

en el siguiente cuadro.

62

i~



TABLA 05

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL
SEGUN ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU, 2013

Prueba de Papanicolaou
Actitud fi h%
Favorable 225 62%
Desfavorable 140 38%
Total 365 100%

Elaboracién propia

Griéfico 06: Distribucién de las Mujeres en Edad Fértil
seglin actitud hacia la prueba de Papanicoloau en el
Centro de Salud de Santa Ana,2013

38%

Favorable

/ @ Desfavorable

Favorable Desfavorable
Actitud

Fuente: Tabla 06

En la tabla y grafico 06 se observa que de 365 mujeres en edad
fértil, el 62% tiene una actitud favorable y que el 38% tiene una

actitud desfavorable hacia la prueba de Papanicolaou.

En seguida se valora la practica de la prueba de Papanicolaou,

considerando las respuestas al cuestionario. “P.PAP”
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TABLA 07

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUIJERES EN EDAD FERTIL
SEGUN REALIZACION DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU, 2013

Papanicolaou £ h%
Si 141 39%

No 224 61%
Total 365 100%

Elaboracién propia

Grifico 07: Distribucién de Mujeres en Edad Fértil segiin
realizacion de la prueba de Papanicolaou en el Centro de
Salud de Santa Ana, 2013

80% -? 3
60% -
/ :
40% - = Si
20% A = No
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Fuente: Tabla 07

En el cuadro y tabla 08 se observa que de 365 mujeres en edad
fértil, el 61% de encuestadas nunca se ha realizado esta prueba
diagnostica y solo el 39% de ellas se realizado la prueba de
Papanicolaou, lo que coincide con la baja cobertura que se tiene
en la realizacién de esta prueba en el C.S. de Santa Ana.
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TABLA 08

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUIJERES EN EDAD FERTIL

SEGUN NUMERO DE PAPANICOLAOU, 2013

N° de Papanicolaou

Realizados fi h% H%
1 96 68% 68%
2 23 16% 84%
3 12 9% 93%
4 5 4% 96%
5 1 1% 97%
6 2 1% 99%
7 0 0% 99%
8 1 1% 99%
9 0 0% 99%
10 1 1% 100%
Total 141 100% —

X=1;

Me = 0; Mo = 0;s = 1.1582; 52 = 1,3414; CV = 181%; CAs = 3.4904; K; = 18.3371

Elaboracién propia

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Gréfico 08: Distribucion de las Mujeres en Edad Fértil segiin numero
de pruebas de Papanicolaou realizados en el Centro de Salud de

Santa Ana,2013
68%
- =
i
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Papanicolaou realizados

Fuente: Tabla 08

En la tabla y grafico 08 se observa el nimero de Papanicolaou
realizadas por mujeres en edad fértil; encontrandose que 68%
de encuestadas se ha realizado por lo menos una prueba de
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Papanicolaou y que el 93% se ha realizado de tres a menos
pruebas de Papanicolaou.

Asi mismo en promedio las mujeres en edad fértil se realizan
una prueba de Papanicolaou, la mitad de ellas no practica esta
prueba y es mas frecuente encontrar mujeres en edad fértil que
nunca se hayan realizado esta prueba. Los datos se dispersan
en 1,1582 y 1,3414 unidades cuadraticas con respecto al
promedio, lo que indica una aita dispersién, que se refleja en un
coeficiente de variacion superior 181%, que indica una
distribucién heterogénea. La distribucibn del numero de
Papanicolaou es asimétrica positiva y al ser la curtosis mayor

que 0.263 es mesocurtica.
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TABLA 09

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL
SEGUN PRACTICA HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU, 2013

Practica fi h%
Adecuada 117 83%
Inadecuada 24 17%
Total 141 100%
Elaboracién propia :

Gréfico 09; Distribucién de Mujeres en Edad Fértil segtin
practica hacia la prueba de Papanicolaou en el Centro de Santa
' Ana, 2013

100%
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Fuente: Tabla 09

En la tabla y grafico 09 se observa que de '141 de mujeres en
edad fértil quienes sean realizados la prueba de Papanicolaou,
el 83% de ellas practica de forma adecuada y que solo el 17 %
de ellas practica de forma inadecuada.
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TABLA 10

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL,
SEGUN PUNTAIE EN EL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO, POR PUNTAJE EN LA
ESCALA DE ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAQU, 2013

Actitud
[6-9> [9-12>  [12-15> [15-18> [18-21> [21-24> [24-27> [27-29] Total
Conocimiento fi % fi % fi % f % . % A % fi % fl % %
[0-3> 0 0% 0 0% 1 1% 2 1% 1 1% 1 3% 0 0% 0 0% 5 1%
[3-6> 0 0% 0 0% 1 1% 4 3% 2 2% 0 0% 1 13% 0 0% 2%
[6-9> 0 0% 1 6% 8 11i% 12 9% 9 11% 3 8% 1 13% 0 0% 34 9%
[9-2> 2 67% 2 13% 7 9% 12 9% 10 12% S5 14% 1 13% 0 0% 39 11%
[12-15 > 0 0% 4 25% 27 36% 47 35% 26 31% 8 22% 1 13% 3 43% 116 32%
[15-18 > 0 0% 5 31% 26 34% 46 34% 30 35% 12 33% 4 50% O 0% 123 34%
[18-21> 1 33% 4 25% 6 8% 10 7% 6 7% 5 14% 0 0% 3 43% 35 10%
[21-23] 0 0% 0 0% O 0% 1 1% 1% 2 6% 0 0% 1 14% S 1%
Total 3 100% 16 100% 76 100% 134 100% 85 100% 36 100% 8 100% 7 100% 365 100%
Elaboracién propia :
Gréfico N* 10 : Distribucién de Mujeres en Edad Fértil por puntaje
en escala de actitud seglin puntaje en cuestionario de conocimiento
en el Centro de Salud de Santa Ana, 2013
35

Puntaje de actitud

Puntaje de conocimiento

Fuente: Tabla 10

En el tabla 10 se observa una linea de tendencia casi horizontal,

lo cual indica que el puntaje que obtuvieron las mujeres en edad

fertil sobre el conocimiento hacia la prueba de Papanicolaou y el

puntaje obtenido en la escala de actitud no se relacionan, lo que
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nos hace suponer que no hay relacién entre conocimiento y
actitud.
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TABLA 11

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRiIBUCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL,
SEGUN CONOCIMIENTO, POR ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU, 2013

Actitud
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento f % I % fi %
Desconoce 56 40% 107 48% 163 45%
Conoce 84 60% 118 52% 202 55%
Total 140 100% 225 100% 365 100%
Elaboracién propia
Grafico 11: Distribucion de Mujeres en Edad Fertil segun conocimiento
por actitud hacia Ia prueba de Papanicolau en el Centro de Salud de
Santa Ana,2013
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Fuente: Tabla 11

En la tabla y grafico 11, devela de ias mujeres que tienen actitud
desfavorable el 60% conoce sobre la prueba de Papanicolaou;
de las que tienen actitud favorable el 52% conoce sobre la
prueba. Esto implica que no existe relacién entre el conocimiento
y la actitud de las mujeres edad fértil con respecto a la prueba de

Papanicolaou.
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TABLA12

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL,
SEGUN ACTITUD, POR PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU, 2013

Practica
Si No Total
Actitud fi % fi % fi %
favorable 91 65% 134 60% 225 62%
desfavorable 50 35% 90 40% 140 38%
Total 141 100% 224 100% 365 100%

Elaboracién propia

Grafico 12: Distribucion de Mujeres en Edad Fertil, segun actitud,
por practica sobre la prueba de Papanicolaou en el Centro de Salud
de Santa Ana,2013
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Fuernte: Tabla 12

En la tabla y grafico 12, devela que las mujeres que se han
hecho la prueba de Papanicolaou el 65% tienen una actitud
favorable y de las que no se han hecho la prueba el 60% tiene
una actitud favorable. Esto implica que no existe relacién entre la
actitud y la practica de las mujeres edad fértil con respecto a la

prueba de Papanicolaou.
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TABLA 13

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL,
SEGUN CONOCIMIENTO, POR PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU, 2013

Practica
Si no Total
Conocimiento fi % fi % fi %
Desconoce 50 35% 113 50% 163 45%
Conoce 91 65% 111 50% 202 55%
Total 141 100% 224 100% 365 100%
Elaboracién propia
Grafico 13: Distribucion de Mujeres en Edad Fértil conocimiento,
por practica sobre la prueba de Papanicolaou en el Centro de Salud
de Santa Ana,2013
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Fuents: Tahla 13

En la tabla y grafico 13, se observa que las mujeres que se han
hecho la prueba de Papanicolaou, el 65% conoce sobre la
prueba; de las que no se han hecho la prueba la mitad conoce al
respecto. Esto implica que existe relaciéon entre el conocimiento
y la practica de la prueba de Papanicolaou en las mujeres edad
fértil, lo que se abala en el marco tebrico de la presente

investigacion.
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4.1.2 Contraste de Hipoétesis

La Hipotesis a contrastar es. “El conocimiento se relaciona
directamente con la actitud hacia la prueba de Papanicolaou y
esta se relaciona directamente con la practica de esta prueba”.
Se contrasta a partir de los puntajes obtenidos en el
cuestionario de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
y la escala de actitud hacia esta prueba, ademés de a partir de
la realizacién de la prueba de PAP, a través de los siguientes

pasos:

a) Formulacion de Hipétesis Estadisticas

Ho: El conocimiento no se relaciona directamente con la
actitud hacia la prueba de Papanicolaou. La actitud no
se relaciona con la practica de esta prueba.

hy » r < 0 para conocimiento y actitud
hy = r =0 para actitud y practica

H4¢: El conocimiento se relaciona directamente con la actitud
hacia la prueba de Papanicolaou y esta se relaciona

directamente con la practica de esta prueba
h, - r > 0 para conocimiento y actitud
h, = r # 0 para actitud y practica

b) Nivel de Significacion y Tipo de Prueba

Para un nivel de confianza del 95%, el nivel de significancia
es del 5% (a=0.05). Como en la hipétesis alterna para
conocimiento y actitud existe una posibilidad, se realizara
una prueba de significancia unilateral con cola a la derecha.
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Como en la hipétesis alterna para actitud y practica existen
dos posibilidades se realizara una prueba bilateral.

c) Determinacién de la Estadistica de Prueba

El conocimiento sobre la prueba de Papanicolacu esta
expresado en el puntaje obtenido en los 27 items del
cuestionario y la escala de actitud esta expresado en el
puntaje obtenido en los 15 items por lo tanto el nivel de
medicion de ambas variables es de intervalo, siendo
cuantitativas. Para valorar la relacion entre conocimiento y
actitud se empleara la prueba de significancia para el
coeficiente de correlacion de Pearson.

La actitud categorizada y la practica de la prueba de
Papanicolaou estén en un nivel de medicién nominal, por lo
tanto la estadistica de prueba serd no paramétrica,
especificamente la Chi®, con el coeficiente de contingencia.

d) Regla de Decision

Para el coeficiente de correlacion de Pearson, se rechazara
la Hp si el coeficiente calculado es mayor que 0.30 y el valor
p es menor que 0.05.
Para la prueba Chi® se rechazara la Hy si el valor Chi?
calculado es mayor que 3.84.

e) Calculo de la estadistica de prueba

Se calcula la estadistica de prueba a partir del programa
SPSS 21.0, siendo los resultados para la relacion entre
conocimiento y actitud:

Como no hay relacién significativa entre conocimiento y
actitud, ademas de no haber relacién entre actitud y practica,
se procede a valorar la relacidbn entre el conocimiento

categorizado y practica.
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Correlacion de Pearson

Vaior gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) {bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,993 1 ,158
Correccion por continuidad® 1,699 1 ,192
Razén de verosimilitudes 2,001 1 157
Estadistico exacto de Fisher 161 ,096
Asociacién lineal por lineal 1,988 1 ,159
N de casos vélidos 365

Medidas simétricas

Valor SiEgroximada

Nominal por nominal Coeficiente de contingencia ,074 ,158

N de casos validos 365

Ademés el resultado del coeficiente Chi? para actitud y practica es:

Valor ol Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,814° 1 ,367
Correscion por continuidad® 827 1 428
Razén de verosimilitudes ,818 1 ,366
Estadistico exacto de Fisher 379 214
Asaciacion lineal por lineal ,812 1 , 367
N de casos vélidos 365

Medidas simétricas

Valor Sig. aEroximada

Nominal por nominal Coeficiente de contingencia ,047 367

N de casos validos 365
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Como no hay relacién significativa entre conocimiento y actitud,
ademas de no haber relacién entre actitud y practica, se procede

a valorar la relacién entre el conocimiento categorizado y

practica.

Pruebas de Chi?

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) {bilateral) {unilaterat)
Chi-cuadrado de Pearson 7,862° 1 ,005
Correccién por continuidad® 7,268 1 ,007
Razén de verosimilitudes 7,939 1 ,005
Estadistico exacto de Fisher ,007 ,003
Asociacion lineal por lineal 7,841 1 ,005
N de casos validos 365
Medidas simétricas
Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de contingencia ,145 ,005
N de casos validos 365

Existe relacion significativa entre conocimiento y practica.

f) Decision Estadistica:

No se puede rechazar la Hop, ya que el valor r calculado es
menor que 0.30 y el valor p es 0,074 mayor que 0.05, para
conocimiento y actitud. Ademas el valor Chi? calculado es
0,367 inferior que 3.84 y se tiene un coeficiente de

contingencia de 0,047ente actitud y practica.
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g) Conclusion
Es probable que la actitud no se relacione directamente con
el conocimiento y que la actitud no se relaciona con la
practica. Asi mismo el conocimiento se relaciona de forma
significativa con la practica.

4.2 DISCUSION

Con respecto al conocimiento se obtuvieron puntajes promedio de
1313,79, el 92% de mujeres conoce sobre la prueba de Papanicolaou,
pero desconoce que esta indicada cuando se iniciaron las relaciones
coitales (53%), si tiene 30 a 49 afios (86%) o se estd embarazada
(78%); también desconocen los cuidados dos dias antes del
procedimiento como no realizarse duchas vaginales (81%), no estar
menstruando (86%), no colocarse évulos vaginales (87%), ni tener
relaciones coitales (81%), asi mismo no consideran que el
procedimiento sea sencilio (77%), que se debe hacer cada tres afios
(92%) y que se requiere inspirar para colaborar en la insercion del
espéculo (73%).Resultados similares encontraron Carrasco y Valera
(2011) , en su estudio titulado “Relacion entre el nivel de

conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaocu

en mujeres en edad fértil sexualmente activas de la urbanizacién las
palmeras en el Distrito de Morales, Julio-Diciembre 2011” donde en
111 mujeres en edad fértil la mitad presenta un nivel de conocimiento
alto sobre esta prueba. Esto se debe a que la difusién de esta prueba
diagndstica se ha incrementado gracias a que en el afo 2012 el
estado peruano a nivel nacional implemento la estrategia nacional de
prevencién de cancer, en el cual cancer de cuello uterino es uno de
los tipos de cancer priorizados , ademés el C.S. de Santa Ana cuenta
con el servicio de prevencién de cancer a cargo de un profesional de
salud quien tiene el compromiso de difundir este tipo de estrategia, lo
que favorecio el conocimiento encontrado en el grupo de estudio.
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Con respecto a actitud se obtuvieron puntajes promedio de 17+3,7,
siendo favorable en un 62%, con rechazo ante tener que saber los
resultados de la prueba (61%). Este resultado difiere con el estudio de
Jaen (2010) titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 54 anos residentes en la
ciudad de la Pintada, Abril de 2009”, en la que se observa que de 100
mujeres el 85% mantienen una actitud poco o nada favorable hacia la
prueba. Ortiz (2008) nos menciona que las actitudes pueden ser
persuadidos, esto dependera del medio de comunicacién, de la forma
y conténido del mensaje, en tal sentido el mensaje sobre la prueba
de Papanicolaou modifica la actitud de las mujeres en edad fértil y
esto se comprueba porque 82% de encuestadas conoce sobre la
importancia de esta prueba diagndstica lo que favorece a presentar

una actitud favorable

Con respecto a practica sblo el 39% se ha realizado la prueba de
Papanicolaou, en promedio una vez en su vida, siendo la practica
adecuada en estas mujeres (83%).Este resultado coincide con el
estudio de Figueroa (2011) ftitulado: “Conocimiento, actitudes vy
practicas de la citologia cervico uterina en mujeres mayores de 15
afios en condicion de desplazamiento, en el barrio las Flores, Sector
Caguan, Chipi y Tambos, del distrito de Barranquilla, 2010” realizado
a 150 mujeres en edad fértil en el cual mas del 80% de mujeres
encuestadas ha practicado la prueba de Papanicolaou por lo menos
una vez en su vida y esto se debe a que el ser humano valora mucho
la primera experiencia que tiene, si esta es agradable o
desagradable, es probable ‘que la repita o caso contrario nunca vuelve
a realizarlo Lépez (2011).

El puntaje de conocimiento se asocia al puntaje de la actitud en
0,13%,; de las mujeres que tienen actitud desfavorable el 60% conoce
sobre la prueba de Papanicolaou; de las que tienen actitud favorable
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el 52% conoce sobre la prueba. Esto determina que no se pueda
rechazar la hipdtesis de relacién directa entre conocimiento y actitud
(xi*=1,99; r =0,074; p>0,05). Estos resultados difieren con el estudio
de Jaen (2010) en el que el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou se asocia positivamente a la actitud, pero es importante
sefalar que esta relaciéon fue muy débil ds=0, 774 p=0,037. Esto se
debe a que la actitud solo es una predisposicién de reaccionar de
forma favorable o desfavorable ante determinada situacion y que no
depende si esta persona conoce o no sobre esta situacion, Ortego et
al. (2010).

De las mujeres que se han hecho la prueba de Papanicolaou el 65%
tiene una actitud favorable y de ias que no se han hecho la prueba el
60% tiene una actitud favorable. La actitud probablemente no se
asocia significativamente con la practica (xi2=0,814; r =0,047; p>0,05).
Este resultado difiere con el estudio realizado por Carrasco y Valera
(2011) donde las mujeres en edad fértil que tienen una practica
adecuada a realizarse el examen de Papanicolaou, el 77% tiene una
actitud favorable; mientras que las que presentaron practicas
inadecuada solo tienen un actitud favorable el 47% y el 53% tiene una
actitud indiferente v desfavorable, ademas al relacionar ambas
variables se encontré una relacién estadisticamente significativa
p<0,05. Segun Ortego et al. (2010). Las actitudes pueden ser
persuadidos por obligacion, pero la eficacia de la modificacion
depende de las circunstancias en que se ejerce esa obligacién y de la
reaccién de la persona ante esa presién, lo que explica como
influenciamos de manera indirecta en la actitud favorable de mujeres
edad fértil al informarmele el fin de la presente investigacién sin la
' necesidad que estas practiquen esta prueba diagnéstica.

De las mujeres que se han hecho la prueba de Papanicolaou, el 65%
conoce sobre la prueba; de las que no se han hecho la prueba la
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mitad conoce al respecto. El conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou se asocia significativamente con la préctica (xi’>=7,86;
r=0,145; p<0,05).Esto coincide con el estudio de Carrasco y Valera
(2011) en el que se observa que del 100% de mujeres en edad fértil
que tienen una practica adecuada del examen de Papanicolaou, el
77% tiene un conocimiento alto sobre el mismo, mientras que del
100% que reportaron préactica inadecuada el 42% tiene un
conocimiento alto. Al realizar las pruebas estadisticas para relacionar
ambas variables se encontré que existe una relacién estadisticamente
significativa (p<0,05), esto significa que a mayor conocimiento sobre
la prueba de Papanicolaou, las mujeres en edad fértil tendran una
practica adecuada. Y esto se debe a que las practicas irén
cambiando a medida que aumenten los conocimientos, estos cambios
pueden observarse en la conducta de la usuaria y sus actitudes frente

a la toma de Papanicolaou (Lépez, 2011).

Estos resultados solo pueden ser generalizados a poblaciones con
caracteristicas sociodemograficas como; mujeres en edad fértil de
predominio del area rural, cuyo nivel de instruccion sea entre
secundaria y superior y religion afin sea catdlica.

Queda pendiente averiguar porque esta relacion entre conocimientos
y actitudes, actitudes y practicas no se manifiesta en este tipo de
poblacion, para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

= En relacidén al conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou 3 de

cada 5 mujeres en edad fértil conocen al respecto, por la difusion
de esta prueba diagndstica que en los dultimos afios se ha
incrementado gracias a la estrategia nacional de prevenciéon de
cancer implementada en el affo 2012, pero desconocen que deben
realizarse la prueba cuando inician sus relaciones coitales, tienen
de 30 a 49 aflos o estan embarazadas, que deben evitar 48 horas
antes de la prueba no aplicarse duchas ni dvulos vaginales, no
menstruar y no tener relaciones coitales; desconocen que el
procedimiento es sencilio y que deben inspirar al momento que le

insertan el espéculo y que debe hacerse esta prueba cada tres

anos.

La actitud hacia la prueba de Papanicolaou es favorable en 3 de
cada 5 mujeres, actitud que es persuadido por la forma y contenido
del mensaje de los medios de comunicacién, pero a pesar de ello
sienten temor y hasta rechazo a los resultados de la prueba.

La practica de la prueba de Papanicolaou es limitada, solo 2 de
cada 5 mujeres en edad fértii se han hecho la prueba de
Papanicolaou, pero apenas una vez en su vida, siendo una practica
adecuada en la mayoria de casos. Esto se debe a que la primera
experiencia de estas mujeres fue desagradable, lo que las lleva a
realizar frecuentemente este tipo de examen.

No se puede afirmar que el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou se relacione de forma directa con la actitud (x52=1 ,99;
r =0,074; p>0,05). Porque la actitud de la mujeres en edad fértil

solo es una predisposicién de reaccionar de forma favorable o
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desfavorable ante la prueba de Papanicolaou y que no depende si

esta persona conoce o no sobre esta prueba.

La actitud probablemente no se relacione significativamente con la
practica (xi>=0,814; r =0,047; p>0,05). Las actitudes de las mujeres
en edad fértil son persuadidos por obligacién, sin la necesidad de

practiquen este tipo de prueba.

El conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou se relaciona
significativamente con la practica (xi2=7,86; r=0,145; p<0,05). Y
esto se debe a que las practicas de las mujeres en edad fértil iran
cambiando a medida que aumenten el conocimiento sobre esta

prueba diagnéstica.
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RECOMENDACIONES

Al gobierno regional de Huancavelica a enfatizar la difusién en Ia
poblacidon Huancavelicana sobre la importancia de este tipo de
prueba diagnostica.

A la municipalidad provincial de Huancavelica, motivar al trabajo
conjunto con la red de salud de Huancavelica para la realizacion
de esta prueba a través de campanas y asi poder promocionar con
mayor énfasis esta técnica sencilla y econdmica que ayuda a la
deteccién precoz de cancer de cuello uterino.

A la decana del Colegio de Obstetras de Huancavelica brindar
capacitaciones a las colegas sobre la toma correcta de la prueba
de Papanicolaou.

A las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud E.A.P. de
Obstetricia realizar estudios similares en poblaciones con las
mismas caracteristicas en busqueda de hallazgos que permitan

brindar informacion sobre el tema.
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ANEXO A

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA
RESPECTO A LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD
FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE SANTA ANA, 2013

Gina Nuria, Cangalaya Inga /Wendy Elizabeth, Quispe
Benito.
C.S. de Santa Ana

Resumen

En el presente estudio fitulado “Conocimiento,
actitud y practica respecto a la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas
en el Centro de Salud de Santa Ana” se quiso
contrastar si el conocimiento se relaciona
directamente con la actitud y si esta se asocia
con la préactica de la prueba de Papanicolaou. El
estudio fue descriptivo, nivel correlacional. Se
aplicaron dos cuestionarios y una escala de
acfitud a una muestra de 365 mujeres en edad
fértil atendidas en el C.S. de Santa Ana. El 92%
de mujeres conoce sobre la prugba de
Papanicolaou; la acfitud es favorable en un 62%
de mujeres, con rechazo ante los resultados de
la prueba (61%); Sélo el 39% se ha realizado la
prueba de Papanicolaou, en promedio una vez
en su vida. El 60% de mujeres con actitud
desfavorable conoce sobre la prueba; el 65% de
las que se han hecho Ia prueba tiene una actitud
favorable y conoce al respecto. Se concluye que
3 de cada 5 mujeres conocen sobre la prueba; la
actitud es favorable en 3 de cada 5 mujeres, pero
sienten rechazo a fos resuitados; 2 de cada 5
mujeres se han hecho la prueba pero apenas
una vez en su vida. El conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaoy probablemente no se
relaciona de forma directa con la actitud
(xi=1,99; r =0,074; p>0,05); al igual que la
actitud y la practica (xiz=0,814; r =0,047; p>0,05);
pero e  conocimiento se  relaciona
significativamente con la practica (xi2=7,86;
r=0,145; p<0,05).

Palabras clave: conocimiento y actitud, actitud y
préctica, Papanicolaou.

TITULO EN INGLES

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE
REGARDING THE PAP SMEAR IN WOMEN IN
FERTILE AGE SERVED IN THE HEALTH
CENTER SANTA ANA, 2013

ABSTRACT

The present study fitled *Knowledge, attitude and
practice regarding the Pap test in women of
childbearing age treated at the Health Center of
Santa Ana” was intended to test whether the

knowledge is directly related fo the attitude and if

this is related with the practice of Pap smear. The
study was descriptive, correlational level. Two
questionnaires and atfitude scale were applied to
a sample of 365 women of childbearing age are
treated at the CS Santa Ana 55% of women know
about the Pap test, the attitude is favorable in
62% of women, rejection of the test results (61
%), only 39% has been performed testing
Papanicolaou, on average once in your life. 60%
of women with unfavorable atfitude known about
the test, 65% of which have been tested and
mest a favorable aftitude about it. We conclude
that 3 of every 5 women know about the test, the
atlitude is positive in 3 of every 5 women, but feel
rejection results; 2 in 5 women have been tested
but just once in your life. Knowledge about the
Pap test is probably not directly related to the
attitude (xiz = 1.99, r = 0.074, P> 0.05), as well as
the attitude and practice (xi2 = 0.814, r = 0.047,
P> 0.05), but knowledge is significantly related
with practice (xi? = 7.86, r = 0.145, P < 0.05).

Keywords: knowledge and attitude, attitude and
practice, Papanicolaou.

INTRODUCCION

La prueba de Papanicolaou (PAP) llamada
también citologia del cuello uterino, examen en el
que se foman muestras de células epiteliales de
la zona de transicion del cuello uterino, permite
identificar alteraciones inflamatorias, cambios



anormales que pueden conllevan a cancer
cervico uterino (Carrasco y Valera, 2011)

En el C.S. de Santa Ana se encontro que el
10% de las mujeres en edad fértil no se
realizaron esta prueba por oposicion de sus
familiares mas cercanos; el 20% refiere que tiene
temor a la prueba; ofro 20% afirma “La Prueba
de Papanicolaou produce cancer”, piensan que
quedaran estérites. Finalmente la mitad de ellas
no se realiza esta prueba diagndstica porque
desconocen qué es la prueba y para qué sirve.

De aquellas usuarias que se realizaron alguna
vez la prueba, la mitad se sintio avergonzada, el
20% sintié preocupacion y el 30%. Incomodidad.
Esto refleja una actitud desfavorable ante la
prueba, que conlleva a rechazarla. Asi, la mitad
de las encuestadas nunca se realizaron la
prueba; el 30% solo se realizd una vez en toda
su vida este examen, y por dltimo solo el 20% se
realiza la prueba frecuentemente, pero no
anualmente.

Ante esta situacion se investigd ¢Qué refacion
existe entre conocimiento, actitud y practica con
respecto a la prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértit atendidas en &f C.S. de
Santa Ana?

Se planted como objetivo general establecer la
relacion que existe enfre conocimiento, actitud y
practica con respecto a la prusba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas
en el CS. de Santa Ana y como objetivos
especificos: valorar el conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou, categorizar fa actitud
hacia la prueba, caracterizar la practica sobre fa
prueba, analizar la relacion enfre conocimiento y
actitud, actitud y practica y entre conocimiento y
préactica frente a la prueba de Papanicolaou.

Se realizd esta investigacion debido a en el C.S.
de Santa Ana la realizacion de esta prueba
diagnostica es muy baja, esto se muestra en Ia
cobertura que solo alcanza al 30% en mujeres
en edad fértil.

Para ello se aplico el cuestionario “C.PAP’, fa
escala de “Likert” y el cuestionario de “P.PAP",

en una muestra de 365 mujeres en edad fértil
atendidas en el C.S. de Santa Ana, mienfras
esperaban ser atendidas por alguno de los
servicios de dicha institucion.

Se midieron las variables, unoc fue el
conocimiento defino como un conjunto de
informacion que se almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje hacia ia toma de
muestra del endocérvix y exocérvix mediante un
raspado celular, la variable dos que fue la actitud
definida como la predisposicién hacia la citologia
cervical y la variable tres que fue la préctica
definida como las acciones que las mujeres en
edad fértil desarrollan con la aplicacion de ciertos
conocimientos previa orientacidn tedrico practico.

Las limitaciones enconfradas en el presente
estudio de investigacion fueron que el
instrumento dirigida a las mujeres en edad fértil
estuvo divido en tres partes, esto pudo llevar a
que las encuestadas por cansancio respondan
arbitrariamente las preguntas sobre las actitudes
y practicas. Ademas el espacio en el que se
desarrolld la encuesta pudo estar condicionado
por el tiempo de algunas de las encuestadas por
querer ser atendidas por alguno de los servicios
lo que las llevo al desarrollo de dicho encuesta
de forma rapida.

Pero la investigacion develo una relacion entre
conocimiento y practica mas no asi entre
conocimiento y actitud, ni actitud y practica. Con
estos resultados es indispensable realizar
estudios posteriores en poblaciones con las
mismas caracteristicas sociodemogréficas y
encontrar porque no existe este fipo de relacion

ANTECEDENTES:

- Figueroa, (2011) “Conocimientos, actitudes
y practicas de la citologia cervico uterina en
mujeres mayores de 15 aiios en condicion
de desplazamiento, en el Barrio las Flores;
secfor Caguan, Chipi y Tambos; del distrito
de Bamanquilla 2010”. Tesis para optar el
grado de maestria en salud piblica.
Facultad de medicina. Universidad nacional
de Colombia. Colombia. Esta tesis fuvo como
objetivo describir los conocimientos, actitudes y



practicas de la citologia cérvico-uterina, en
mujeres desplazadas de los sectores Caguan,
Chipi y Tambo en el barric Las Flores del
Distrito de Barranquilla durante el primer
semestre de 2010. Para ello el tipo de
investigacion fue descriptivo; los instrumentos
de recoleccion de datos fueron encuestas fipo
conocimientos actitudes y practicas; se aplicd
una muestra de 150 mujeres a quienes se les
encuestaron.

Se obtuvieron como resultados que la edad
promedio de las encuestadas fue de 32.8, la
mayoria eran casadas o vivian en unién libre
(68%); mas del 90% de las mujeres
encuestadas presentaron un bajo nivel de
escolaridad y 81% eran amas de casa. El 83%
manifestdé saber en qué parte del cuerpo se
tomaba el estudio, pero solo un 30% tiene un
conocimiento adecuado de la citologia; el 68%
ha solicitado que le realicen la prueba en los
{imos fres afios; dos tercios de las mujeres se
la practicaron por lo menos una vez en los
Gitimos fres afios, porcentaje que se encuentra
por debajo de estudio llevado a cabo el
Instituto Nacional de Cancerologia (INC).

Y se arribaron a las siguientes conclusiones: el
conocimiento poco claro que tienen las mujeres
sobre la citologia, la cobertura de solo dos
tercios del total de mujeres encuestadas y la
poca iniciativa del médico para solicitar la
citologia, contrasta con el interés que muestran
las mujeres porque la practica sea anual y por
la avidez que fienen de conocer méas sobre
dicho examen.

Carrasco, J y Valera L. (2011). Relacion
entre conocimientos actifudes y practicas
sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil sexualmente activas
de la urbanizacion las palmeras en el
distrito de morales, julio-diciembre
2012Memoria para optar el titulo de
obstetra, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, Universidad Nacional de San
Martin, Tarapoto, Pert. El presente estudio
tuvo como objetivo determinar fa relacion que
existe entre el nivel de conocimiento, actitudes
y précticas sobre el examen de Papanicolaou

que tienen las mujeres en edad fériil
sexualmente activas de la Urbanizacion “Las
Palmeras™ en el distrito de Morales, julio ~
diciembre 2011.

Se realizd una investigacion Cuantitativa,
Descriptiva Correlacional, prospectiva, de corte
transversal. Se  realizaron  encuestas
esfructuradas mediante la técnica de la
entrevista a un fotal de 111 MEF sexualmente
activas. Para el procesamiento y andlisis de la
informacién, se disefid una base de datos en
Excel 2,011y SPSS 17. Se utilizé la estadistica
descriptiva como: frecuencia, porcentaje,
media aritmética y desviacién estandar.

La estadistica inferencial determind la relacion
existente entre variables a través de fa prueba
chi2 con un nivel de significancia < 0,05. Las
mujeres en edad férfil sexualmente acfivas de
la Urbanizacién “Las Palmeras” del distrito de
Morales, se caracterizan por: El 42,34% oscilan
entre los 20 y 29 afios; el 61,26% son
convivientes; el 44,14% son de nivel
secundario. Asimismo, el 60.36% conocen que
el Papanicolaou se usa para la deteccion del
Cancer de cuello uterino; 43.24% conocen que
¢l inicio de relaciones sexuales es el indicador
mas importante para realizarse el examen de
Papanicolaou. Del mismo modo el 50.45%
presentaron un nivel de conocimienfos alto
sobre el examen de Papanicolaou; 54,05%
mostraron una actitud favorable frente al
examen de Papanicolaou; 76,58% adoptan una
practica inadecuada frente al examen de
Papanicolaou. Ofra conclusion importante
muestra que, existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento alto
y la actitud favorable, y entre el nivel de
conocimiento alto y fa practica adecuada de las
MEF frente al examen de Papanicolaou
{p<0,05); y existe relacion estadisticamente
significativa entre la actitud favorable y Ila
practica adecuada del examen de
Papanicolaou (p<0,05).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A nivel mundial, la citologia de Papanicolaou
ha demostrado ser efectiva en la reduccion de
la incidencia y mortalidad por cancer de cérvix



{por encima del 70-80%), especialmente
cuando se realiza en el marco de programas
de cribado' organizados (Informes de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, 2013).
En el Perd la cobertura de PAP en el afio 2008
fue de 39%, siendo la meta def 51%{Encuesta
Demogréfica y de Salud FamifiarfENDES],
2008), Io que implica un baja cobertura en esta
prusba diagnostica.

En Huancavelica el 35% del total de mujeres
en edad fértil (MEF) se realizaron la Prueba de
Papanicolacu en el periodo 2012 (Direccion
Regional de Salud [DIRESA] 2012).

En el Centro de Salud de Santa Ana esta
cobertura alcanza al 30% de MEF (Estadistica
det C.S. Santa Ana, 2012), que también
implica una baja cobertura.

OBJETIVOS GENERAL:

Establecer la relacion que existe entre
conocimiento, actitud y practica con respecto a
fa prueba de Papanicolaou en mujeres en edad

fértil atendidas en el C.S. de Santa Ana.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Valorar el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou.

= (Categorizar la actitud hacia la prueba de
Papanicolaou.

»  Caracterizar la practica sobre la prueba de
Papanicolaou.

® Analizar la relacion entre conocimiento y
actitud sobre la prueba de Papanicolaou.

» Analizar la relacion entre actitud y préactica
sobre la prueba de Papanicolaou.

* Analizar la relacion entre conocimiento y
practica frente a Ila prueba de
Papanicolaou.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Para variable conocimiento sobre Ia prueba de
Papanicolaou: La técnica es la encuesta y el
instrumento un cuestionario.

Para Ia variable actitud hacia sobre la prueba
de Papanicolaou: La técnica es psicométrica y
el instrumento fa Escala de Likert.

Para la variable practica con respecto a la
prueba de Papanicofaou: La técnica es la
encuesta y el instrumento es el cuestionario.

METODO Y DISENO DE INVESTIGACION:

Como mélodo general se empleara el método
deductivo porque se  establecera la relacion
existente entre el conocimiento, actitud y practica
con respecto a la prueba de Papanicolacu en
mujeres en edad fértil atendidas en el C.S. de
Santa Ana; se realizara a partir de una teoria por
comparar en la realidad. Como método basico
se empleara el método descriptivo porque se
vera la relacion entre el conocimiento, actitud y
practica con respecto a la prusbha de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas
en el C.S. de Santa Ana; en su estado natural
sin interpretacion ni manipulacion de variables.

El disefio de investigacion serd descriptivo
correlacional.

RESULTADOS:

Los resultados de este esfudio se muestran a
continuacion, en tablas y se describe cada una
de ellas mencionando la frecuencia y porcentaje.

TABLA 01

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN CONOCIMIENTO
SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU, 2013

Prueba de Papanicolaou

Conocimiento £ h%

Desconoce 163 45%
Conoce 202 55%
Total 365 100%

En la tabla 01 se observa que de 365 de mujeres
en edad fértil, el 45% desconoce sobre la prueba
de Papanicolaou, y que més de la mitad de
mujeres en edad fértil conoce sobre esta prueba.
Lo que hace suponer que esta prueba es
difundida en el C.S. de Santa Ana.

TABLA 02

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
MUIJERES EN EDAD FERTIL SEGUN ACTITUD HACIA LA
PRUEBA DE PAPANICOLAOU, 2013

Prueba de Papanicolaou

Actitud J ] hi%6
Favorable 225 62%
Desfavorable 140 38%
Total 365 100%

En [a tabla 02 se observa que de 365 mujeres en
edad fértil, el 62% de ellas tiene una actitud



favorable y que el 38% fiene una actifud
desfavorable hacia la prusbha de Papanicolaou.

TABLA 03

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN REALIZACION DE
LA PRUEBA DE PAPANICOLAQU, 2013

Papanicolaou f h%
Si 141 39%

No 224 61%
Total 365 100%

En la tabla 03 se observa que de 365 mujeres en
edad fértil, el 61% de encuestadas nunca se ha
realizado esta prueba diagndstica y solo ef 39%
de ellas se realizado la prueba de Papanicolaou,
lo que coincide con la baja cobertura que se fiene
en la realizacion de esta prueba en el C.8. de
Santa Ana.

TABLA 04

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE

MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN CONOCIMIENTO,

POR ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU,
2013

En la tabla 05 devela que las mujeres que se han
hecho la prueba de Papanicolaou el 65% tienen
una actitud favorable y de las que no se han
hecho la prueba el 60% tiene una actitud
favorable. Esto implica que no existe relacion
enfre la actitud y la préactica de las mujeres edad
fértil con respecto a la prueba de Papanicolaou.

TABLA 06

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
MUIERES EN EDAD FERTIL, SEGUN CONOCIVIENTO,
POR PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU,
2013

Practica

Si no Total

Conocimiento  f % 1 % b /] %

Desconoce 50 35% 113 50% 163 45%
Conoce 91 65% 111 50% 202 55%

Total 141 100% 224 100% 365 100%

Actitud

Desfavorable Favorable Total

Conocimiento  f % 5 % f %

Desconoce 56 40% 107 48% 163 45%
Conoce 84 60% 118 52% 202 55%

Total 140 100% 225 100% 365 100%

En la tabla 04, devela de las mujeres que tienen
actitud desfavorable el 60% conoce sobre la
prueba de Papanicolaou; de las que fienen
actitud favorable el 52% conoce sobre la prueba.
Esto implica que no existe relacion entre el
conocimiento y la actifud de las mujeres edad

fértil con respecto a la prueba de Papanicolaou.
TABLA 05

CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA: DISTRIBUCION DE
MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN ACTITUD, POR
PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU,

2013

Practica

Si No Total

Actitud FH % fi % fi %

favorable 91 65% 134 60% 225 62%
desfavorable S50 35% 90 40% 140 38%

Total 141 100% 224 100% 365 100%

En la tabla 06, se observa que las mujeres que
se han hecho la prueba de Papanicolaou, el 65%
conoce sobre la prueba; de las que no se han
hecho la prueba la mitad conoce al respecto.
Esto implica que existe relacion enfre el
conocimiento y la practica de la prusba de
Papanicolaou en las mujeres edad fértil, lo que
se abala en el marco tedrico de la presente
investigacion.

CONCLUSION:

En relacién al conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou 3 de cada & mujeres en edad fértil
conocen al respecto, por la difusion de esta
ptueba diagnostica que en los Gltimos afios se
ha incrementado gracias a la estrategia nacional
de prevencion de cancer implementada en el afio
2012, pero desconocen que deben realizarse la
prueba cuando inician sus relaciones coitales,
tienen de 30 a 49 afios o estdn embarazadas,
que deben evitar 48 horas antes de la prueba no
aplicarse duchas ni ovulos vaginales, no
mensfruar y no fener relaciones coitales;
desconocen que el procedimiento es sencillo y
gue deben inspirar al momento que le insertan el
espéculo y que debe hacerse esta prueba cada
fres afios.

La actitud hacia la prueba de Papanicolaou es
favorable en 3 de cada 5 mujeres, actitud que es



persuadido por la forma y contenido del mensaje
de los medios de comunicacion, pero a pesar de
ello sienten temor y hasta rechazo a los
resultados de la prueba

La practica de la prueba de Papanicolacu es
limitada, solo 2 de cada 5 mujeres en edad fértil
se han hecho la prueba de Papanicoleou, pero
apenas una vez en su vida, siendo una préactica
adecuada en la mayoria de casos. Esto se debe
a que la primera experiencia de estas mujeres
fue desagradable, lo que las lleva a realizar
frecuentemente este tipo de examen.

No se puede afirmar que el conocimiento sobre
la prueba de Papanicolacu se relacione de forma
directa con la actitud (xi2=1,99; r =0,074;
p>0,05). Porque Ia actitud de la mujeres en edad
fértil solo es una predisposicion de reaccionar de
forma favorable o desfavorable ante la prueba de
Papanicolaou y que no depende si esta persona
conoce o no sobre esta prueba.

La actitud probablemente no se relacione
significativamente con la practica (xi2=0,814; r
=0,047; p>0,05). Las actitudes de las mujeres en
edad fértil son persuadidos por obligacion, sin ia
necesidad de practiquen este tipo de prueba.

El conocimiento sobre fa prueba de Papanicolaou
se relaciona significativamente con la practica
(xi2=7,86; r=0,145; p<0,05). Y esto se debe a
que las précticas de las mujeres en edad fértil
iran cambiando a medida que aumenten el
conocimiento sobre esta prueba diagnostica.
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ANEXO B

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO ALA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ANA”
RESPONSABLES: - BACHILLER: CANGALAYA INGA, Gina Nuria
BACHILLER: QUISPE BENITO, Wendy Elizabeth
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VA';'Q.E&E;:') DE DIMENSIONES INDICADORES METODOS Y TECNICAS
Aspectos generales: Define al PAP como una prueba para la
LQué relacion | General: El 1 GONOCIMIENTO L deteccién de cancer cervicouterino, | Tipo: sustantiva
existe  entre conccimiento { SOBRE LA Definicion inflamacioén e infecciones del cérvix. Nivel: correlacional
conocimiento, Establecer la | se relaciona | PRUEBA DE Método: deductivo descriptivo
actitu.cl y re!gcién que directame.nte PAPANICOLAOU: Importancia dentifica que el PAP permite detectar Disefio: descriptivo correlacional
préctica  con eXIste. . entre con’la actitud - cambios anormales en el cuello uterino.
respecto a la [ conocimiento, hacia la | Definicién Ox
prueba de | actitud y practica | prueba de | Conceptual: r
Papam'colaou gon respecto a | PAP y ?Sta . . > Menciona que el PAP estd indicado en M Oy
en mujeres en | la prueba de | se relaciona | Es un conjunto de mujeres que hayan iniciado con r
edad fértil | Papanicolacu en | directamente | informacion rel a:ciones ::‘oitales Y Oz
i i indicacione: )
atendl-?las en mu!eres en e'dad con"1 ‘ la almgcenada dicaciones > Reconoce que la prueba estd indicada N - ’
el CS. de | férti atendidas | practica de | mediante la en muieres de 30 a 49 Poblacién: La poblacion esta
Santa Ana? en el C.S. de | estaprueba. | experiencia o el I : conformada por 859 mujeres en
e . » Conoce que todas las embarazadas . .
Santa Ana. aprendizaje hacia deberian tener Papanicolaou edad fértil atendidas en el C.S.
la toma de P de Santa Ana, basados en datos
: . i 0,
Especificos: muestr'a . del > dentifica que 1a prusba es rapida, de atencién del 2012 (15% de
endocervix y . | MEF).
v Val I océrvi » Reconoce que el Papanicolaou es
aoray . te exo;er t|x gratis. Muestra: 65 o
conocimiento mediante un . > Menciona que el procedimiento es ,es ra: | unidades
sobre la raspado celular. Ventajas de la prueba sencillo y sabre todo que no duele muéstraies
grUEba\. | " Definicién > Identifica que la prueba nos ayuda a Muestreo: Para el presente
apanicolaou T descubrir lesiones pre-cancerosas y TR P
Operacional: . estudio se utilizara el muestreo
. céncer uterino antes de que aparezcan e L
v Categorizar la los sintomas no probabilistico, criterial, por
actitud hacia Es el puntaje - - - sujetos- tipo (mujeres de 15 a 49
I ba d cbtenido en u > Menciona que toda mujer de 30 a 49 afos) a demanda
: prufe T € "e tionario n . afios que haya tenido relaciones coitales '
spenieeacd c:f zct:r do Fre?uer'lc'a o tendrd ~ deteccion  periédica  cuyo Técnicas e Instrumentos de
. eslructura realizacin de la prusba intervalo no deberd ser mayor de tres "
v Caracterizar sobre la prueba afios Recoleccion de datos:
lab practu;: de Papanicolaou. > Identifica que las mujeres menores de L Conocimiento sobre Ia prusba
:?u;:a de 30 aflos y mayores de 49 afios la de Papanicolaou: La técnica es
Papanicolaou deteccion sera a criterio del profesional la encuesta y el instrumento un

de la salud.

A
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v

Analizar la
relacion entre
conocimiento

y actitud
sobre la
prueba de
Papanicolaou

Analizar la
relacion entre
actitud y
practica sobre
la prueba de
Papanicolaou

Analizar la
relacion entre
conocimiento
y préactica
frente a la
prueba de
Papanicolaou

Antes de la toma de fa
prueba de PAP:

Requisitos previos

Menciona que es importante no tener
relaciones sexuales desde 48 horas
antes de la prueba.

Manifiesta que no debe colocarse
ovulos desde 48 horas antes de la
prueba.

Reconoce que no debe estar

menstruando 48 horas antes de la |

prueba.

Identifica que no debe realizarse duchas
vaginales antes de la prueba

Explica que no debe tener fiujo
abundante o inflamacién severa en el
momento de la prueba.

Durante la prueba de
PAP:

Procedimiento de la
prueba

Reconoce que el personal de salud
debe informarle sobre el procedimiento.
Conoce que debe dar datos generales
(edad, paridad, fecha de Ultima regla,
inicio de relaciones sexuales, etc.)
Reconoce que debe descubrirse de la
cintura  para  abajo para el
procedimiento.

Identifica que es necesario colocarse en
posicidn ginecolégica, para la prueba
Manifiesta la necesidad de relajarse y
pujar antes de la colocacion del
especulo.

Considera necesario la introduccion del
especulo por el canal vaginal hasta
visualizar el cérvix.

Identifica que se obtienen las muestras
del exocérvix y endocérvix mediante la
espatula de Ayre y el citocepillo
respectivamente.

Menciona que es necesario inspirar aire
profundamente para retirar el especulo

cuestionario.

Actitud hacia la prueba de
Papanicolaou: La  téchica
usada sera psicométrica, y el
instrumento la Escala de
Licker.

Prédctica con respecto a la
prueba de FPapanicolaou. La
técnica es la encuesta y el
instrumento el cuestionario.

Técnicas de Analisis de Datos:

Estadistica  descriptiva:  Se
emplean distribuciones  de
frecuencia absoluta y porcentual;
simple y acumulada; en cuadros
de una y dos entradas,
complementados con gréficos de
barras, estadigrafo de posicion y
dispersion segin el tipo de
variable representada.

Estadlstica inferencial: Para el
contraste de  hipdtesis se
empleara la inferencia
estadistica, mediante la prueba
Chi.

Programa estadfstico: se utilizara
el programa Microsoft office
Excel 2010 y el programa SPSS
version 21.0

g



con delicadeza.

Personal de salud
quien realiza la prueba

ldentifica que el personal de salud quien
realiza la prueba deberia ser un medico
u obstetra con entrenamiento previo.

Después de la prueba
de PAP:

Resuitados de la
prueba

Identifica que los resuitados llegaran en
15 dias.

Reconoce que hay cinco tipos de
resultados: lesiones benignas, lesiones
malignas, inflamacién cervical,
infecciones de transmisiéon sexual y
muestra insatisfactoria.

ACTITUD
FRENTE ALA
PRUEBA DE
PAPANICOLAOU:

Definicién
Conceptual.

Es la
predisposicién

| Antes de la toma de la

prueba de PAP:

Requisitos previos

Acepta que no debe tener relaciones
sexuales 48 horas antes de la prueba.
Cree que no debe colocarse 6vulos
desde 48 horas antes de Ia prueba.
Acepta que no debe estar menstruando
48 horas antes de la prueba.

Admite que no debe de realizarse
duchas vaginales 48 horas antes de la
prueba.

Acepta que no debe de tener flujo
abundante o inflamacion severa.




hacia la

realizacion de la | Durante la prueba de » Considera importante la informacion
citologia cervical. PAP: brindada sobre el procedimiento.
> Cree necesario descubrirse de la cintura
Procedimiento de la para abajo. ]
Definicién prueba » La usuaria acepta subirse en la camilia y
Operacional: colocarse en posicién ginecologica.
> Considera importante relajarse y pujar
BEs el puntaje antes de la colocacion del especulo.
obtenido al » Opina que es necesario para la toma de
momento en la muestra, la introduccion de un especulo
escala Likert, y de una espatula de madera (Ayre) por
el canal vaginal.
> Acepta inspirar aire profundamente para
retirar el especulo con delicadeza.
> Considera necesario que el personal de
salud quién realiza la prueba, sea de su
Pgrsonal c.le salud mismo género.
quienrealizala prueba |y, giante que es necesario que el personal
de salud quien realiza la prueba debiera
ser una obstetra.
Después de la prueba > Acepta los resultados de la prueba.
de PAP: » Cree que es necesario saber los
Resultados de prueba. resultados de la prueba de PAP.
Realizacion de la prueba | »  Se realiza la prueba de Papanicolaou
PRACTICA
FRENTE A LA
PRUEBA DE Frequen_cia de > Numero de veces que se ha hecho el
PAPANICOLAOU: | Fedlizacion de la prueba. Papanicolaou en los tltimos afios.
> Se realiza la prueba de Papanicolaou

Definicién

cada tres arios.




Conceptual:

Son las acciones
que las  MEF
desarrolla con la
aplicacion de
ciertos
conocimientos
previa orientacion
tedrico practico

definicion
operacional:

Acciones
realizadas antes,
durante y después
de la prueba de
Papanicolaou
segun el
cuestionario.

Cuidados Antes de la
prueba

Requisitos previos

Se mantiene en abstinencia sexual 48
horas antes.

No se coloca dvulos 48 horas antes.
No menstrua durante la toma de
muestra,

No menstrua durante la toma de
muestra,

No se realiza duchas vaginales.

No presenta fiujo vaginal abundante.

Cuidados Durante la
prueba

¥ Procedimiento

La wusuaria brinda la informacion
solicitada (datos generales).

Se descubre de la cintura para abajo.
La usuaria se sube en la camilia y se
coloca en posicién ginecoldgica.

Se relaja y puja antes de la colocacion
del especulo.

Inspira aire profundamente para la
extraccion del especulo.

Cuidados Después de la
prueba

v Resultados

Recoge los resuitados en la fecha
indicada.
Esta interesada por los resultados de
la prueba.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS iNDICE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Es el puntaje Aspectos Define al PAP como una prueba  [;Qué esla pruebade ja) Es una prueba para la deteccién de cancer
Es un conjunto obtenido en el generales: para la deteccidn de céncer Papanicolaou? cuello uterino, inflamacién e infecciones.
de informacion cuestionario cervicouterino, inflamacion e b) Esuna prueba para detectar embarazo y
almacenada estructurado v" Definicién [nfecciones de! cérvix. cancer de Utero.
CONOCIMIENTO | mediante la sobre la prueba €) Es una prueba de sangre para detectar
SOBRE LA experienciaoel | de infecciones de transmision sexual,
PRUEBA DE aprendizaje Papanicolaou. d) Es una prueba de orina para detectar
PAPANICOLAOQU | hacia la toma de : cancer de cuello uterino e infecciones
muestra del dentifica que el PAP permite ; Por qué es importante [a) Detecta cambios en el Gtero
endocérvix y detectar cambios anormales en a prueba de b) Detecta anormalidades en el cuello uterino
exocervix v Importancia kel cuello uterino. Papanicolacu? c) Detecta cambios en Ins genitales
mediante un d) Detecta cambio en los ovarios
raspado celular. Menciona que el PAP esta L Qué tipo de conducta [a) Haber cambiado de pareja sexual
ndicado en mujeres que hayan sexual es indicacion b) Tener varios hijos
niciado con relaciones coitales. para la prueba de ) Haber iniciado las relaciones coitales
v Indicaciones [ [Papanicolaou? ) Nose
econoce que la prueba esta A qué edad debe y De 20-39 afios
ndicada en mujeres de 30 a 49 realizarse la prueba de [b) De 30-49 afios
fios Papanicolaou? c) De 40-59 afios
) De 50-69 afios
onoce que todas las L Cual es el proceso en ja) Inicio de la menstruacion ( menarguia)
mbarazadas deberfan tener | cual es indispensable [b) Embarazo
Papanicolaou realizarse la prueba de [c} Cese de la menstruacion(menopausia)
Papanicolaou? ) Parto
dentifica que la prueba =s rapida. }; Cuénto demora la a) Requiere de mucho tiempo
prueba? b) Es rapido
c) Nose
) Depende de quien lo realice
) Esde alto costo

de bajo costo. prueba de b) Es gratis
v Ventajas de la Papanicolaou’? c) Es de bajo costo
prueba d) Nose

Reconoce que el Papanicolaou es [; Cudnto cuesta la r




tﬂenciona que el procedimiento es
encillo y sobre todo que no
Huele.

s Qué siente la mujer
cuando le realizan la
prueba de
Papanicolaou?

Duele mucho

Es incomodo

No se

es sencitlo y sobre todo no duele

Identifica que la prueba nos
Byuda a descubrir lesiones pre-
cancerosas y cancer uterino antes
[e que aparezcan los sintomas.

L Cual es la ventaja de
Ja prueba de
Papanicolaou?

Ayuda a detectar todo tipo de
enfermedades.

Detecta lesiones precancerosas antes de
que se convierta en cancer.

Detecta inflamaciones en el (tero y ovarios
Detecta quistes en los ovarios

v Frecuencia de la
realizacion de la
prueba

Menciona que toda mujer de 30 a
M9 afios que haya tenido
Felaciones coitales tendra
Heteccion periodica cuyo intervalo
ho deberd ser mayor de tres
pros.

¢ Cada cuanto tiempo
debe hacerse la

Cada afio
Cada dos afios

prueba de Cada tres afios
Papanicolaou una mujer Cada cinco affos
jsana?

;,Cada cuanto tiempo

eberia realizarse la
rueba de
Papanicolaou en
ersonas con alguna
esion en el cuello
uterino?

Cada seis meses
Cada 24 meses
Cada 12 meses
Nose

dentifica que las mujeres
menores de 30 afios y mayores
de 49 afios la deteccion sera a
criterio del profesional de la salud

, Con que frecuencia
deben realizarse la
brueba las usuarias
menores de 30 afos y
mayores de 49 afios?

Depende el criterio del personal de salud
Cada tres afios

Cada cinco aios

No se

Antes de la toma
de la prueba de
PAP:

v Requisitos
previos

Menciona que es importante no
tener relaciones sexuales desde
148 horas antes de la prueba.

¢ Queé cuidados con
respecto a conducta
sexual se debe tener
antes de la prueba
Papanicolaou?

R

No tener relaciones sexuales antes de la
prueba.

No tener relaciones sexuales 24 horas
antes de la prueba. -

No tener relaciones sexuaies 48 horas
antes de la prueba.

No tener mas de una pareja sexual.

Manifiesta que no debe colocarse
Pvulos desde 48 horas antes de la
rueba.

¢ Qué cuidados con
respecto a los évulos
se debe tener en

‘ A N

Cumplir con el tratamiento de évulos
vaginales.
No usar ovulos 24 horas antes de la prueba

¢t



cuenta antes de la
prueba?

No usar évulos en el momento de la prueba
No usar évulos 48 horas antes de la prueba
No sé.

Reconoce que no debe estar
nenstruando 48 horas antes de la
prueba.

¢ Queé cuidados con
respecto a la
menstruacion se debe
tener en cuenta antes
de la prueba?

Vuvrv:vvvv

No menstruar en el momento de la prueba
No menstruar 24 horas antes de la prueba
No menstruar 48 horas antes de Ia prueba
No se

dentifica que no debe realizarse
Huchas vaginales antes de la
prueba.

2Queé cuidados con
respecto al aseo
intimo se debe tener
en cuenta antes de la
prueba?

= O O

~

Debo realizarme duchas intravaginales 12
horas antes de la prueba

No debo realizarme duchas intravaginales
antes de la prueba

Debo realizarme duchas intravaginales 24
horas antes de la prueba

No se

Explica que no debe tener flujo
bundante o inflamaciéon severa
n el momento de la prueba.

¢ Qué cuidados con
respecto a infecciones
vaginales se deben
tener en cuenta antes

oo B D)

No debo haber tomado pastilias para las
infecclones

No debo tener flujo vaginal en el momento
de la prueba

de la prueba

de la cintura para abajo para el
procedimiento.

quitarse antes de la
prueba?

de la prueba? No debo recibir tratamiento para la prueba
No sé.
Durante la Reconoce que el personal de | ;Qué debe hacer el Debe explicarme el procedimiento
salud debe informarle sobre el | personal antes del Debe saludarme
prueba de PAP: procedimiento. inicio de la prueba de Debe rellenar la historia clinica
Papanicolaou? Debe preguntarme como me siento
¥ Procedimiento Reconoce que debe descubrirse | ¢ Qué prendas debe Debo quitarme los zapatos

Debo quitarme el pantalon y la ropa interior
Debo quitarme solo el pantalén
Debo quitarme la blusa

Identifica que es necesario
colocarse en posicion
ginecologica, para la prueba

2, En qué posicion debe
colocarse antes de la
prueba?

Echada

Sentada

Con las piernas entre abiertas
Echada con las piernas entreabiertas

Manifiesta la necesidad de
relajarse y pujar antes de la
colocacion del especulo.

L Qué se debe hacer
antes de la colocacion
del especulo?

HUL S IENINE L EIDNE OO oS O

Debo pensar en algo bonito
Debo cantar una cancion

Debo relajarme
No se.




Considera necesario la
introduccion del especulo por el
canal vaginal hasta visualizar el
cervix.

¢, Para extraerle la
muestra de
Papanicolaou que
hace el personal de
salud?

)
)
)

Introducirme un especulo por la vagina y
luego una espatula de madera(de ayre)
Introduce un termémetro por la vagina y
luego un hisopo.

Introduce un especulo por la vagina y luego

inspirar aire profundamente para

cuando le extraen el

)
)
)
)

un algodon

) Nose
Identifica que se obtienen las | De donde se saca la ) Del Utero
muestras del exocérvix y | muestrade ) De los genitales
endocérvix mediante la espatula | Papanicolaou? ) De los ovarios
de Ayre y el citocepillo ) De cuello uterino
respectivamente.
Menciona que es necesario | Qué debe hacer usted Relajarse y pujar

Cerrar las piernas

retirar el  especulo  con | especulo, después de Inspirar aire profundamente
delicadeza. la prueba de jadear
Papanicolaou?

v Personal de

Identifica que el personal de

£ Qué personal de

obstetra o medico

inflamacion cervical, infecciones
de transmision sexual y muestra
insatisfactoria

d)

)
salud quien salud quien realiza la prueba | salud debe realizarla p) enfermero o técnico
realiza la deberia ser un medico u | prueba de ) laboratorista o nutricionista
prueba obstetra con entrenamiento | Papanicolaou? ) odontélogo o psicologo
previo.
Después de la dentifica que los resultados jEn cuanto tiempo ) En15dias
prueba de PAP: Flegaran en 15 dias. Jlegaran sus ) En10dias
resultados? ) En7dlas
v Resultados de ) En30dias
la prueba Reconoce que hay cinco tipos ¢ Qué resultados tiene F) Solo inflamacion
de resultados: lesiones la prueba de p) Solo lesiones malignas
benignas, lesiones malignas, Papanicolaou? ) Lesiones benignas, maiignas, inflamacion

cervical, Infecciones de transmision sexual,
muestra insatisfactoria.
No se




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE
CONCENTUAL | OPERACIONAL

Acepta que no debe tener Es comodo abstenerse de tener relaciones sexuales 48 D-I-A

Antes de la relaciones sexuales 48 horas horas antes de la prueba de Papanicolaou. 2-1-0

prueba de PAP | antes de la prueba. Es incomodo abstenerse de tener relaciones sexuales D-I-A

48 horas antes de la prueba de Papanicolaou 0-1-2

ACTITUD Es la | Es el puntaje | ¥ Requisitos Cree que no debe colecarse Es innecesario evitar usar évulos vaginales 48 horas D-I-A
FRENTE ALA | predisposicién obtenido en la previos ovulos desde 48 horas antes antes de la prueba de Papanicolaou. 2-1-0
PRUEBA DE hacia la citologia | escala Likert. de la prueba. Es necesario evitar usar 6vulos vaginales 48 horas D-I-A
PAPANICOLA | cervical. antes de la prueba de Papanicolaou. 0-1-2
ou Acepta que no debe estar Es importante hacerse la prueba de Papanicolaou sin D-l-A
menstruando 48 horas antes estar menstruando. 2-1-0

de la prueba. Es poco importante hacerse la prueba de Papanicolaou D--A

sin menstruar. 0-1-2

Admite que no debe de Es indispensable evitar realizarse duchas vaginales D-I-A

realizarse duchas vaginales antes de la prueba de Papanicolaou. 2-1-0

48 horas antes de la prueba. Es incomodo evitar realizarse duchas vaginales antes D-I-A

de la prueba de Papanicolaou. 0-1-2

Acepta que no debe de tener El tener flujp vaginal antes de la prueba de D-I-A

flujo abundante o inflamacion Papanicolaou ocasiona pocos cambios en los 2-1-0

severa. resultados. D-l-A

El tener flujo vaginal antes de la prueba de 0-1-2

Papanicolaou ocasiona cambios en los resultados.

Considera  importante la Si le dan informacion antes de realizarse la prueba de D--A

informacién brindada sobre el Papanicolaou se sentird mas segura. 2-1-0

Durante la procedimiento. Si le dan informacion antes de realizarse la prueba de D4-A

prueba de PAP Papanicolaou se sentira mas nerviosa. 0-1-2

" Procedimiento | Cree necesario descubrirse de Es necesario quitarse las prendas de fa cintura para D4-A

de la prueba la cintura para abajo. abajo para la prueba de Papanicolaou. 2-1-0

Es vergonzoso quitarse las prendas de la cintura para D--A

abajo para la prueba de Papanicolaou. 0-1-2

La usuaria acepta subirse en Es necesario subirse a la camilla y colocarse en D+-A

la camilla y colocarse en posicion ginecoldgica antes de la prueba. 2-1-0

posicidn ginecoldgica. Es incomodo subirse a la camilla y colocarse en D-I-A

posicion ginecologica antes de la prueba. 0-1-2




Considera importante relajarse
y pujar antes de la colocacion
del especulo.

- Debe relajarse y pujar para que la introduccion del
especulo para fa prueba de Papanicolaou sea facil.

- Aunque una mujer se relaje y puje, la introduccion del
especulo para la prueba de Papanicolaou es dificil.

D-l-A
2-1-0
D-I-A
0-1-2




VARIABLE DEFINICION DEFINICIOM DIMENCIONES INDICADORES ITEMS INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Realizacion de la Se realiza la prueba de LAlguna vez se realizé la prueba de | Si-no
Son las acciones | Acciones prueba Papanicolaou Papanicolaou?
que las MEF | realizadas antes, Fecha de ultimo Papanicolaou ————
desarrolla con la | durante y después | Frecuencia de N(imero de veces que se ha hecho el NGmero de pruebas de Papanicolaou | .........
aplicacion de ciertos | de la prueba de realizacion de la Papanicolaou en los dltimos afios. realizados en toda su vida.
PRACTICA conocimientos Papanicolaou . prueba.
FRENTE ALA previa  orientacion Se mantiene en abstinencia sexual 48 [¢Evilé tener relaciones sexuales 48 horas | Si- no
PRUEBA DE tedrico practico. Cuidados Antes de horas antes. jantes de la prueba de Papanicolaou?
PAPANICOLAOU la No se coloca 6vulos 48 horas antes. |, Se colocd ovulos o tabletas vaginales 48 | Si- no
prueba horas antes de la prueba de Papanicolaou?
No menstrua durante la toma de ¢ Estuvo menstruando durante la prueba de | Si-no
v Requisitos muestra. Papanicolaou?
previos No se realiza duchas vaginales, i Se realizé aseo intimo (intravaginal) antes | Si-no
be la prueba de Papanicolaou? :
No presenta flujo vaginal abundante. |sEstaba recibiendo alglin tipo de tratamiento | Si- no
vaginal en el momento de la prueba de
Papanicolaou?
Cuidados Durante [La usuaria brinda la informacion |;Brindd la informacion solicitada por la | Si-no
la prueba ﬂsolicitada (datos generales). obstetra de forma veraz?
Se descubre de la cintura para abajo. | Se descubrio de la cintura para abajo segin | Si- no
fa indicacion de la obstetra?
¥ Procedimiento La usuaria se sube en la camilla y se |¢Se subi6 a la camilla y se ubicé en la | Si-no
coloca en posicion ginecolégica. posicién que le indicd la obstetra?
Se relaja y puja antes de la fSe relaj0 antes de que la obsietra le | Si-no
colocacion del especulo. colocara el espéculo?
Inspira aire profundamente para la | Se relajé después de que {a obstetra le retiré { Si- no
xtraccion del especulo. kel espéculo?
Cuidados Después |Recoge los resuitados en la fecha i Recogié los resultados de la prueba de | Si-no
de la prueba lndicada. Papanicolaou en la fecha indicada?
v"  Resultados ¢, Solicité explicacion sobre el resultado de la | Si-no

‘Esté interesada por los resultados de

a prueba.

prueba de Papanicolaou?
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ANEXO D

PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO “C.PAP”
.iITEMS SEGUN DIMENSIONES: En esta seccién se sefalan los items
seleccionados para el disefio del IRD, describiendo segin sus dimensiones y/o

indicadores.
DIMENSION 01: Definicién, consta de los siguientes items:

a)

b)
c)
d)

¢, Qué es la prueba de Papanicolaou?

Es una prueba para la deteccién de cancer cervicouterino, inflamacién e
infecciones.

Es una prueba para detectar embarazo

Es una prueba de sangre para detectar infecciones de transmisién sexual.
Es una prueba de orina para detectar cancer

DIMENSION 02: Importancia, consta de los siguientes items:

a)
b)
c)
d)

¢ Por qué es importante la prueba de Papanicolaou?

Porque diagnostica embarazo

Porque manifiesta cambios anomales en el cuello uterino
Porgue revela cuantas parejas has tenido

Porque detecta si la pareja nos engafia

DIMENSION 03: Indicaciones, consta de los siguientes items:

b)
c)
d)

;Qué tipo de conducta sexual es indicacién para la prueba de

Papanicolaou?

Promiscuidad

Numero de hijos

Inicio de relaciones coitales
No sé



b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

¢A qué edad debe realizarse la prueba de Papanicolaou?

20-39 afos

30-49 afios

40-59 afios

50-69 afios

¢Cual es el proceso en el cual es indispensable realizarse la prueba de

Papanicolaou?

En la menarquia
En el embarazo
En la menopausia
No sé

DIMENSION 04: Requisitos previos, consta de los siguientes items:

a)
b)

d)

¢, Qué cuidados con respecto a la conducta sexual se deben tener antes de

la prueba de Papanicolaou?

No tener mas de tres hijos

No tener més de una pareja sexual

No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes de la prueba
No sé

¢, Qué cuidados con respecto a los 6vulos vaginales se debe tener en

cuenta antes de la prueba de Papanicolaou?

Cumplir con el tratamiento de 6vulos

No usar évulos 48 horas antes de la prueba
No usar ovulos en el momento de la prueba
No usar évulos 24 horas antes de la prueba



¢ Qué cuidados con respecto al ciclo menstrual se debe tener en cuenta

antes de la prueba de Papanicolaou?

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

¢ Qué cuidados con respecto al aseo intimo se deben tener en cuenta antes de

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

la prueba de Papanicolaou?

Debo realizarme duchas vaginales 12 horas antes de la prueba
No debo realizarme duchas vaginales antes de la prueba

Debo realizarme duchas vaginales 24 horas antes de la prueba
No sé

¢Qué cuidados con respecto a infecciones vaginales se debe tener en
cuenta antes de la prueba de Papanicolaou?

Debo recibir tratamiento para las infecciones

No debo tener flujo vaginal en el momento de la prueba

No debo tener inflamacién severa en el momento de la prueba
ByC

DIMENSION 05: Ventajas de la prueba, consta de los siguientes items:

¢Cuanto demora la prueba?

Requiere de mucho tiempo
Es rapido

No sé

Depende de quién lo realice



b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

¢ Cuénto cuesta la prueba de Papanicolaou?

Tiene un alto costo
Es gratis

Tiene bajo costo
No sé

¢, Qué siente usted cuando le realizan la prueba de Papanicolaou?

Duele mucho

Es Incomodo

No sé

Es sencillo y sobre todo no duele

¢ Por qué es necesario la prueba de Papanicolaou?

Detectar enfermedad
Detecta lesiones precancerosas antes de que se convierta en cancer.

Detecta cancer para su tratamiento oportuno
Detecta quistes

DIMENSION 06: Procedimiento de la prueba, consta de los siguientes items:

a)
b)
c)
d)

;,Qué debe hacer el personal antes del inicio de la prueba de

Papanicolaou?

Debe decirme como es el procedimiento
Debe saludarme

Debe rellenar la historia clinica

Debe preguntarme como estoy

¢Antes de realizarse la prueba que datos le pidieron?

Nombres y apellidos; edad



b)
C)
d)

b)
9

a)
b)

d)

Edad, ntimero de hijos, inicio de relaciones sexuales, fecha de ultima regla
Grado de instruccion
No se

¢ Qué prendas debe quitarse antes de la prueba?

Debo quitarme los zapatos

Debo quitarme el pantalén y la ropa interior
Debo quitarme solo el pantalén

Debo quitarme la blusa

(;En qué posicién debe colocarse antes de [a prueba de Papanicolacu?

Echada

Sentada

Con las piemnas entre abiertas
Echada con las piernas entreabiertas

¢, Qué se debe hacer antes de la colocacién del especulo, para la prueba de

Papanicolaou?

Debo pensar en algo bonito
Debo cantar una cancién
Debo relajarme y pujar
Solo debo relajarme

¢ Para extraerle la muestra de Papanicolaou que se tiene que hacer?

Introducir un especulo
Tomarme la presion arterial
Tomarme la temperatura
Lavarse las manos



e ;De donde se saca la muestra para la prueba de Papanicolacu?

a) Del atero

b) De la boca

c) De los ovarios

d) Del endocervix y exocervix

* ;Qué debe hacer usted, después de la toma de muestra?

a) Relajarse y pujar

b) Cerrar las piemas

c) Inspirar aire profundamente
d) jadear

DIMENSION 07: Personal de salud quien realiza la prueba, consta de los

siguientes items:
e ;De qué genero deberia ser el personal de salud que realiza la prueba?

a) Mujer
b) Varén
¢) Nosé

d) Cualquier

e En qué etapa de vida deberia estar el personal que realiza la prueba?

a) Joven

b) Cualquiera
c) Adulto

d) Adulto mayor

e ¢ CoOmo deberia ser el personal de salud que realiza la prueba?

a) Responsable



b)
c)
d)

Entrenado
Cualquiera
Inteligente

DIMENSION 08: Resultados de la prueba, consta de los siguientes items:

a)
b)
c)
d)

¢En cuanto tiempo liegaran sus resultados?

En 15 dias
En 10 dias
En 7 dias

En 30 dias

¢ Qué resultados tiene la prueba de Papanicolaou?

Solo inflamacién

Solo lesiones malignas

Lesiones benignas, malignas, inflamacién cervical, Infecciones de
transmisién sexual, muesira insatisfactoria.

No sé

DIMENSION 09: Frecuencia de la realizacion de la prueba, consta de los

siguientes items:

¢Cual es la edad en la que te debes realizar obligatoriamente la prueba de

Papanicolaou?

Menores de 15 afios
Mayores de 50 afios
Entre 30 y 49 afios
Entre 18 y 45 arios

¢ Cada cuénto aflos deberia realizarse la prueba de Papanicolaou?



a) Cada afio
b) Cada dos afios
¢) Cada tres afios

d) Cada cinco afos

e ;Con que frecuencia deben realizarse la prueba en usuarias menores de 30

afios y mayores de 49 afos?

a) Depende el criterio del personal de salud

b) Cada tres afios

c) Cada cinco afios

d) Nosé

2. VALIDEZ:

Se considerd necesario realizar la validez del contenido, basado en el marco
teodrico y operacionalizacion de variables, ademas se tiene validez de expertos,
pues se considera la opinion de 3 profesionales del area, tales como: 2
Obstetras y 1 Ginecédlogo. El resultado de su apreciacion se resume en la

siguiente tabla:

EVAL.

JUECES EXPERTOS

Adecuado

Inadecuado

%

%

01

67%

33%

02

100%

0%

03

100%

0%

33%

67%

05

0%

100%

06

0%

100%

07

67%

33%

100%

0%

100%

0%

10

100%

0%

TOTAL

67%

33%




En la evaluacién los expertos observaron los siguientes items:
N° 01: La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada

N° 05: El ilenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no da

lugar a diferentes interpretaciones.

N° 06: El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a

quien se dirige el instrumento.

Por lo tanto se hacen las siguientes modificaciones, reformulando los items con
palabras sencillas, comprensibles y a modo de pregunta: Se modifican todos los
items (N° 01-27).Con los cambios llegara al 80% de la validez.

3. PRUEBA PILOTO:

Se realiz6 la prueba piloto en 73 mujeres en edad fértil, que equivale al 20% de
365 unidades muéstrales del presente estudio. Realizados los dias 28, 29 y 30
de Noviembre del presente afio, en el centro de salud de San Cristobal.

4. PODER DISCRIMINATIVO DE ITEMS:
En base a estos resultados se toman las siguientes decisiones

Con respecto al items N°2 no discrimina(r=0.01) por lo tanto se cambi6 las
alternativas de la pregunta

> items N° 02:
o ;Por qué es importante la prueba de Papanicolaou?

a) Porque diagnostica embarazo

b) Porque manifiesta cambios anormales en el cuello uterino
c) Porque revela cuantas parejas has tenido

d) Porque detecta si la pareja nos engafia



¢, Por qué es importante ia prueba de Papanicolaou?

a) Detecta cambios en el utero

b) Detecta anormalidades en el cuello uterino
¢) Detecta cambios a nivel de genitales

d) Detecta cambios en los ovarios

Con respecto al items N°4 no discrimina(r=0.01) por lo que se cambi6 las

alternativas de la respuesta

> items N° 04:

¢A qué edad debe realizarse la prueba de Papanicolaou?

a) De 20-39 afios
b) De 30-49 afios
c) De 40-59 afios
d) De 50-69 anos

¢ ;A partir de qué edad esta indicada la prueba de Papanicolaou?

a) De 20-39 afios
b) De 30-49 aiios
¢) De 40-59 afios
d) De 50-69 afios

Con respecto al items N°5 no discrimina(r=0.01) por lo que se reformulo la

pregunta
items N° 05:

¢Cual es el proceso en el cual es indispensable realizarse la prueba de

Papanicolaou?

a) En la menarquia
b) En el embarazo
c) En la menopausia
d) No sé

pLY



o En cual de las siguientes situaciones debe realizarse la prueba de

Papanicolaou?

a) Inicio de la menstruaciéon (menarquia)
b) Embarazo

c) Cese de la menstruacién (menopausia)
d) Parto

Con respecto al items N° 07 no discrimina(r=0.01) por lo que se reformulo la

~ pregunta y la alternativas
items N° 07:
o ;Qué cuidados con respecto a los Ovulos vaginales se debe tener en

cuenta antes de la prueba de Papanicolaou?

a) Cumplir con el tratamiento de 6vulos

b) No usar 6vulos 48 horas antes de la prueba
c) No usar évulos en el momento de la prueba
d) No usar 6vulos 24 horas antes de la prueba

* ;Qué cuidados con respecto a los évulos vaginales se debe tener en cuenta

antes de la prueba de Papanicotaou?

a) Cumplir con el tratamiento completo de 6vulos vaginales
b) No usar 6vulos 48 horas antes de la prueba
c) No usar 6vulos en el momento de la prueba
d) No usar évulos 24 horas antes de la prueba

Con respecto al items N° 10 no discrimina(r=0.01) por lo que se reformulo la

pregunta

items N° 10:

e ;Qué cuidados con respecto a infecciones vaginales se debe tener en
cuenta antes de Ia prueba de Papanicolacu?



a) Debo recibir tratamiento para las infecciones

b) No debo tener fiujo vaginal en el momento de la prueba

c) No debo tener inflamacién severa en el momento de Ia prueba
dByC

¢ ;Antes de realizarte la prueba de Papanicolaou qué cuidados con respecto a

infecciones vaginales se debe tener en cuenta?

a) No debo haber tomado pastillas para las infecciones

b) No debo tener flujo vaginal en el momento de la prueba
c¢) No recibir tratamiento para la prueba

d) No sé

Con respecto a items N° 16 no discrimina(r=0.01)por lo que se eliminé el

items.
items N° 16:

a)
b)
c)
d)

¢Antes de realizarse la prueba que datos le pidieron?

Nombres y apellidos; edad

Edad, namero de hijos, inicio de relaciones sexuales, fecha de dltima regla
Grado de instruccion

No se

Con respecto al items N° 23 y 24 no discrimina(r=0.01) por lo que se

eliminaron ambos items

items N° 23:
¢De qué genero deberia ser el personal de salud que realiza la prueba?

Mujer
Vardn
No sé
Cualquiera



items N° 24:

e ;En qué etapa de vida deberia estar el personal que realiza la prueba?

a) Joven

b) Cualquiera
¢) Adulto

d) Adulto mayor

§. CONFIABILIDAD:
Se calcula Ia confiabilidad inicial a través del método de mitades partidas con
correccién de Sperman y cuyo resultado fue 0,62105609 que se considera
como aceptable y que tras eliminar items que no discriminan aumentara su

confiabilidad.
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6. VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO:
A continuacién se sefalan los items definitivos seleccionados para el disefio
del IRD, describiendo segun sus dimensiones y/o indicadores.

DIMENSION 01: Definicion, consta de los siguientes items:

o ¢Qué es la prueba de Papanicolaou?

a) Es una prueba para la deteccion de cancer de cuello uterino, inflamacién
e infecciones

b) Es una prueba para detectar embarazo y cancer de utero

¢) Es una prueba de sangre para detectar infecciones de transmision sexual

y SIDA
d) Es una prueba de orina para detectar cancer de cuello uterino e

infecciones

DIMENSION 02: Importancia, consta de los siguientes items:



o ¢Por qué es importante la prucba de Papanicolaou?

a) Detecta cambios en el atero

b) Detecta anormalidades en el cuello uterino
c) Detecta cambios a nivel de genitales

d) Detecta cambios en los ovarios

DIMENSION 03: Frecuencia de la realizacién de la prueba, consta de los

siguientes items:

o ¢Cada cuanto tiempo debe hacerse la prueba de Papanicolaou una

mujer sana?

a) Cada afio

b) Cada 2 afios
c) Cada 3 afos
d) Cada 5 afios

o ¢Cada cuanto tiempo deberia realizarse la prueba de Papanicolaou en

personas con alguna lesién en el cuelio uterino?

a) Cada seis meses
b) Cada 24 meses
c) Cada 12 meses
d) No sé

o ;Con que frecuencia deben realizarse la prueba las mujeres menores de

30 afios y mayores de 49 afos?

a) Depende el criterio del personal de salud
b) Cada tres afios

c¢) Cada cinco afios

d) No sé
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DIMENSION 04: Indicaciones, consta de los siguientes items:
o ;Qué tipo de conducta sexual es indicacion para la prueba de

Papanicolaou?

a) Haber cambiado de pareja sexual
b) Tener varios hijos
c) Haber iniciado las relaciones sexuales (coitales)
d) No sé
o (A partir de qué edad esta indicada la prueba de Papanicolaou?

a) De 20-39 anos
b) De 30-49 aiios
c) De 40-59 afios
d) De 50-69 afios

» :En cual de las siguientes situaciones debe realizarse la prueba de

Papanicolaou?

a) Inicio de la menstruacién (menarquia)
b) Embarazo
c) Cese de la menstruaciéon (menopausia)
d) Parto '
DIMENSION 05: Ventajas de la prueba, consta de los siguientes items:

¢ ¢Cuanto demora la prueba de Papanicolaou?

a) Requiere de mucho tiempo
~ b) Es rapido
c) No sé
d) Depende de quién lo realice

s ;Como es el costo de la prueba de Papanicolaou?

a) Es de alto costo
b) Es gratis



c) Es de bajo costo
d) No sé
¢ ;Qué siente la mujer cuando le realizan la prueba de Papanicolaou?

a) Mucho dolor
b) Incomodidad
c) No duele
d) No sé
¢ ¢Cudl es la ventaja de la prueba de Papanicolaou?

a) Ayuda a detectar todo tipo de enfermedades

b) Detecta lesiones precancerosas antes de que se convierta en cancer.
c) Detecta inflamaciones en el ttero y ovarios

d) Detecta quistes en los ovarios

DIMENSION 05: Requisitos previos, consta de los siguientes items:

« ¢Qué cuidados con respecto a la conducta sexual se deben tener antes de

la prueba de Papanicolaou?

a) No tener relaciones sexuales antes de la prueba
b) Tener relaciones sexuales 24 horas antes de la prueba
¢) No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes de la prueba
d) No tener mas de una pareja sexual.
* ;Qué cuidados con respecto a los 6vulos vaginales se debe tener en
cuenta antes de la prueba de Papanicolaou?

a) Cumplir con el tratamiento completo de évulos vaginales
b) No usar évulos 48 horas antes de la prueba
c) No usar évulos en el momento de la prueba
d) No usar 6vulos 24 horas antes de la prueba

s ¢;Qué cuidados con respecto a la menstruaciéon se debe tener en cuenta

antes de la prueba de Papanicolaou?



a) No menstruar en el momento de la prueba
b) No menstruar 24 horas antes de la prueba
¢) No menstruar 48 horas antes de la prueba
d) No sé

e ¢Qué cuidados con respecto al aseo intimo se deben tener en cuenta

antes de la prueba de Papanicolaou?

a) Debo realizarme duchas intravaginales 12 horas antes de la prueba
b) No debo realizarme duchas intravaginales antes de la prueba

c) Debo realizarme duchas intravaginales 24 horas antes de la prueba
d) No sé

e ;Antes de realizarte la prueba de Papanicolaou qué cuidados con
respecto a infecciones vaginales se debe tener en cuenta?

a) No debo haber tomado pastillas para las infecciones

b) No debo tener flujo vaginal en el momento de la prueba
c) No recibir tratamiento para la prueba

d) No sé

DIMENSION 06: Procedimiento de la prueba, consta de los siguientes items:

e (Qué debe hacer el personal antes del inicio de la prueba de

Papanicolaou?

a) Debe explicar el procedimiento.

b) Debe saludarme

c) Debe rellenar datos en la historia clinica
d) Debe preguntarme como me siento.

* ¢(Qué prendas debe quitarse antes de la prueba?

a) Debo quitarme los zapatos



b) Debo quitarme el pantalén y la ropa interior
c) Debo quitarme solo el pantaldon
d) Debo quitarme la blusa

¢ ;En qué posicion debe colocarse antes de la prueba de Papanicolaou?

a) Echada

b) Sentada

c¢) Con las piemas entre abiertas

d) Echada con las piernas entreabiertas

s ;Qué se debe hacer antes de la colocacion del especulo, para la prueba

de Papanicolaou?

a) Debo pensar en algo bonito
b) Debo cantar una cancion

c) Debo relajarme

d) No se

o ;Para extraerie la muestra de Papanicolaou qué hace el personal de

salud?

a) Introducir un especulo por la vagina y luego una espatula de madera (de
ayre) v

b) Introducir un termémetro por la vagina y luego un hisopo

¢) Introducir un especulo por la vagina y luego algodon

d) No sé

o ¢De dbénde se saca la muestra para la prueba de Papanicolaou?

a) Del utero
b) De los genitales
¢) De los ovarios



d) Del cuello uterino

e ;Qué debe hacer usted cuando le extraen el espéculo, después de la

prueba de Papanicolaou?

a) Relajarse y pujar

b) Cerrar las piernas

) Inspirar aire profundamente
d) Jadear

DIMENSION 07: Personal de salud quien realiza la prueba, consta de los

siguientes items:
¢ ¢Qué personal de salud debe realizar la prueba de Papanicolaou?

a) obstetra o medico

b) enfermero o técnico

c) laboratorista o nutricicnista
d) odontélogo o psicélogo

DIMENSION 08: Resultados de la prueba,consta de los siguientes items:

e ;En cuanto tiempo llegaran sus resuitados de la prueba de

Papanicolaou?

a) De 15 a 30 dias
b) En 5 a 20 dias

c) En 25 a 40 dias
d) Al dia siguiente

¢ ¢;Qué resultados trae la prueba de Papanicolaou?

a) inflamacion, infecciones de transmision sexual, SIDA
b) lesiones malignas, quistes, VHI y tumores



c) Lesiones benignas, malignas, inflamacion cervical, Infecciones de
transmisién sexual, muestra insatisfactoria.
d) No sé
7. BAREMO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Las respuestas correctas se codifican con 1 y las incorrectas con 0.En 27 items

se categorizan de la siguiente manera:

CATEGORIA PUNTAJE
Correcto [0-13>
Incorrecto [14-27]

PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE “LIKERT”

8. ITEMS SEGUN DIMENSIONES: En esta seccion se sefialan los items
seleccionados para el disefio del IRD, describiendo segln sus dimensiones y/o

indicadores.
DIMENSION 01: Requisitos previos, consta de los siguientes items:

- Es comodo abstenerse de tener relaciones sexuales 48 horas antes de la

prueba de Papanicolaou.

- Es incdémodo abstenerse de tener relaciones sexuales 48 horas antes de la
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ueba de Papanicolaou

e

- Es innecesario evitar usar 6vulos vaginales 48 horas antes de la prueba de

Papanicolaou.

- Es necesario evitar usar 6vulos vaginales 48 horas antes de la prueba de

Papanicolaou.
- Es importante hacerse la prueba de Papanicolaou sin estar menstruando.

- Es poco importante hacerse la prueba de Papanicolaou sin menstruar.



- Es indispensable evitar realizarse duchas vaginales antes de la prueba de

Papanicolaou.

-Es incomodo evitar realizarse duchas vaginales antes de la prueba de

Papanicolaou.

- El tener flujo vaginal antes de la prueba de Papanicolaou ocasiona pocos

cambios en los resultados.

- El tener flujo vaginal antes de la prueba de Papanicolaou ocasiona cambios en

los resultados.
DIMENSION 02: Procedimiento de la prueba, consta de los siguientes items:

- Si le dan informacién antes de realizarse la prueba de Papanicolaou se sentira

mas segura.

- Si le dan informacién antes de realizarse la prueba de Papanicolaou se sentira

mas nerviosa.

- Es necesario quitarse las prendas de la cintura para abajo para la prueba de

Papanicolaou.

- Es vergonzoso quitarse las prendas de la cintura para abajo para la prueba de

Papanicolaou.

- Es necesario subirse a la camilla y colocarse en posicion ginecolégica antes

de la prueba.

- Es incomodo subirse a la camilla y colocarse en posicion ginecolégica antes

de la prueba.

- Debe relajarse y pujar para que la introduccién del especulo para la prueba de

Papanicolaou sea facil.

- Aungue una mujer se relaje y puje, la introduccién del especulo para la prueba

de Papanicolaou es dificil.



- El que se extraiga la muestra para la prueba de Papanicolaou, con una

espatula de madera (Ayre) es doloroso.

-El que se extraiga la muestra para la prueba de Papanicolaou, con una

espatula de madera (Ayre) es indoloro.

- Cuando termina la prueba de Papanicolaou, al retirar el espéculo ocasiona

dolor.

- Cuando termina la prueba de Papanicolaou, al retirar el espéculo se presentan

pocas molestias.

DIMENSION 03: Personal de salud quien realiza la prueba, consta de los

siguientes items:
- Si el personal de salud que realiza la prueba es mujer siente mas confianza.
- Si el personal de salud que realiza la prueba es mujer siente vergienza.

- Si la toma de muestra de la prueba de Papanicolaou es realizada por la

obstetra, los resultados seran seguros.

- Si la toma de muestra de la prueba de Papanicolaou es realizada por la
obstetra, los resultados estaran en duda.

DIMENSION 04: Resultados de la prueba, consta de los siguientes items:

- Piensa que es indispensable recoger los resultados del Papanicolaou.

- Siente que es poco importante recoger los resultados del Papanicolaou.

- Se siente tranquila ante los posibles resultados de la prueba de Papanicolaou.

- Siente temor ante los posibles resultados de [a prueba de Papanicolaou

9. VALIDEZ:
La validez de la escala de Likert es de contenido, basado en el marco tebrico y

operacionalizacion de variables, ademas se tiene validez de expertos, pues se



considera la opinién de 3 profesionales del area, tales como: 2 Obstetras y 1
Psicologo. El resultado de su apreciacion se resume en la siguiente tabla:

JUECES EXPERTOS
ITEM Adecuado Inadecuado
EVAL. N° % N° %
01. 2 67% 1 33%
02 3 100% 0 0%
03 2 67% 1 33%
04 3 100% 1] 0%
05 1 33% 2 67%
06 2 67% 1 33%
07 2 67% 1 33%
08 3 100% 0 0%
09 3 100% 0 0%
10 2 67% 1 33%
J TOTAL 23 7% 7 23%

En la evaluacién los expertos observaron los siguientes items:

N° 05: El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da

lugar a diferentes interpretaciones.

N° 06: El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a

quien se dirige el instrumento.

Por lo tanto se hacen las siguientes modificaciones, reformulando los items con
palabras sencillas, comprensibles y a modo de pregunta: Se modifican todos los
items (N° 01-30).Con los cambios ilegara al 80% de la validez.

10.PRUEBA PILOTO:
Se realiz6 una prueba piloto a 73 mujeres en edad fértil, que equivale al 20% de
365 unidades muestrales en el presente estudio. Realizado los dias 28, 29 y 30
de Noviembre del presente afio, en el centro de salud San de Cristobal.



PODER DISCRIMINATIVO DE ITEMS:
En base a estos resultados se toman las siguientes decisiones.

Como el items N° 1 no discrimina (0,4) y el items N° 7 no discrimina (0,5), se
elimina el items 7 porque el item 1 tiene mejor redaccién.

- Es incémodo evitar realizarse duchas vaginales antes de la prueba de

Papanicolaou.

- Es indispensable evitar realizarse duchas vaginales antes de la prueba de

Papanicolaou.

Como el items N° 3 no discrimina (0,1) y el items N° 10 no discrimina (0,5) se
elimina el item 3 porque el item 10 tiene mejor redaccion

- El tener flujo vaginal antes de la prueba de Papanicolaou ocasiona pocos

cambios en los resultados.

- El tener flujo vaginal antes de la prueba de Papanicolaou ocasiona cambios en

los resultados.
Como el items N° 2 no discrimina (0,2) y el items N° § no discrimina (0,3) se
elimina el item 2 porque el item 5 tiene mejor redaccién '
- Es poco importante hacerse la prueba de Papanicolaou sin menstruar.
- Es importante hacerse la prueba de Papanicolaou sin estar menstruando.
Como el ftems N° 4 no discrimina (0,5) y el items N° 8 no discrimina (0,3) se

elimina el item 4 porque el item 8 tiene mejor redacciéon

- Es comodo abstenerse de tener relaciones sexuales 48 horas antes de la

prueba de Papanicolaou.
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- Es incomodo abstenerse de tener relaciones sexuales 48 horas antes de la

prueba de Papanicolaou

Como el items N° 9no discrimina (0,6) y el items N° 6 no discrimina (0,2) se
elimina el item 9 porque el item 6 tiene mejor redaccion

- Es innecesario evitar usar évulos vaginales 48 horas antes de la prueba de

Papanicolaou.

- Es necesario evitar usar 6vulos vaginales 48 horas antes de la prueba de

Papanicolaou.

Como el items N° 11 no discrimina (0,3) y el items N° 15 no discrimina (0,4) se

elimina el item 11 porque el item 15 tiene mejor redaccion

- Es incomodo subirse a la camilla y colocarse en posicién ginecoldgica antes

de la prueba.

- Es necesario subirse a la camilla y colocarse en posicién ginecolégica antes

de la prueba.

Como el items N° 12 no discrimina (0,4) y items N° 18 no discrimina (0,5) se
elimina el item 12 porque el item 18 tiene mejor redaccion

- Debe relajarse y pujar para que la introduccién del especulo para la prueba de

Papanicolaou sea facil.

- Aunque una mujer se relaje y puje, 1a introduccién del especulo para la prueba

de Papanicolaou es dificil.

Como el items N° 13 no discrimina (0,3) y items N° 17 no discrimina (0,3) se
elimina el item 17 porque el item 13 tiene mejor redaccion
- Si le dan informacién antes de realizarse la prueba de Papanicolaou se sentira

mas segura.



- Si le dan informacién antes de realizarse la prueba de Papanicolaou se sentird

mas nerviosa.

Como el ftems N° 14 no discrimina (0,4) y items N° 16 no discrimina (0,3) se
elimina el item 16 porque el item 14 tiene mejor redaccién
- Es vergonzoso quitarse las prendas de la cintura para abajo para la prueba de

Papanicolaou.

- Es necesario quitarse las prendas de la cintura para abajo para la prueba de
Papanicolaou.

Como el items N° 19 no discrimina (0,5) y el items N° 22 no discrimina (0,4) se
elimina el item 22 porque el item 19 tiene mejor redaccion

- El que se extraiga la muestra para la prueba de Papanicolaou, con una
espatula de madera (Ayre) es doloroso.

- El que se extraiga la muestra para la prueba de Papanicolaou, con una

espatula de madera (Ayre) es indoloro.

Como el items N° 20 no discrimina (0,4)yel items N° 23 no discrimina (0,5) se
elimina el item 20 porque el item 23 tiene mejor redacciéon

- Cuando termina la prueba de Papanicolaou, al retirar el espéculo se presentan

pocas molestias

- Cuando termina la prueba de Papanicolaou, al retirar el espéculo ocasiona

dolor.

Como el items N° 21 no discrimina (0,3) y el items N° 24 no discrimina (0,3) se
elimina el item 24 porque el item 21 tiene mejor redaccion
- Si el personal de salud que realiza la prueba es mujer siente mas confianza.

- Si el personal de salud que realiza la prueba es mujer siente verguenza.



Como el items N° 25 no discrimina (0,3) y el items N° 28 no discrimina (0,3) se

elimina el item 28 porque el item 25 tiene mejor redaccién
- Si la toma de muestra de la prueba de Papanicolaou es realizada por la
obstetra, los resultados seran seguros.

- Si la toma de muestra de la prueba de Papanicolaou es realizada por la

obstetra, los resultados estaran en duda.

Como el items N° 29 no discrimina (0,2) y el items N° 26 no discrimina (0,2) se
elimina el item 26 porque el item 29 tiene mejor redacciéon

- Siente temor ante los posibles resultados de la prueba de Papanicolaou
- Se siente tranquila ante los posibles resultados de la prueba de Papanicolaou.

Como el items N° 27 no discrimina (0,2) y el items N° 30 no discrimina (0,3) se
elimina el item 27 porque el item 30 tiene mejor redaccion

- Piensa que es indispensable recoger los resultados del Papanicolacu.
- Siente que es poco importante recoger los resultados del Papanicolaou.

11.CONFIABILIDAD:
Se calculé la confiabilidad segun el Coeficiente alfa de Cronbach cuyo resultado
fue 0,73312618que se considera como aceptable y que tras eliminar items que

no discriminan aumentara su confiabilidad y cuya férmula es:

Lo o
1+ p(k-1)

a=0.73312618



12.VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO:
A continuacién se sefialan los items definitivos seleccionados para el disefio
del IRD, describiendo segun sus dimensiones y/o indicadores.

DIMENSION 01: Requisitos previos consta de los siguientes items:

o Es incémodo evitar realizarse duchas vaginales antes de la prueba de

Papanicolaou.

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

2

1

0

Es importante hacerse la prueba de Papanicolaou sin estar menstruando.

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

0

1

2

El tener flujo vaginal antes de la prueba de Papanicolaou ocasiona cambios en

los resultados.

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

0

1

2

Es necesario evitar usar 6vulos vaginales 48 horas antes de la prueba de

Papanicolaou.

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

0

1

2

Es incomodo abstenerse de tener relaciones sexuales 48 horas antes de la

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

2

1

0

Si le dan informacién antes de realizarse la prueba de Papanicolaou se sentira

mas segura

DIMENSION 02: Procedimiento de la prueba, consta de los siguientes items:

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

0

1

2




DIMENSION 03: Personal de salud quien realiza la prueba, consta de los

Es vergonzoso quitarse las prendas de la cintura para abajo para la prueba de

Papanicolaou.

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

2

1

1)

Es necesario subirse a la camilla y colocarse en posicién ginecoldgica antes de

la prueba.

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

Y

1

2

Aunque una mujer se relaje y puje, la introduccién del especulo para la prueba

de Papanicolaou es dificil.

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

2

1

0

El que se extraiga la muestra para la prueba de Papanicolaou, con una espétula

de madera (Ayre) es doloroso

EN DESACUERDO

2

INDIFERENTE
1

DEACUERDO
0

Cuando termina la prueba de Papanicolaou, al retirar el espéculo ocasiona

dolor.

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

2

1

0

siguientes items:

Si el personal de salud que realiza la prueba es mujer siente mas confianza.

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

0

1

2

Si la toma de muestra de la prueba de Papanicolaou es realizada por la

obstetra, los resultados serén seguros.

EN DESACUERDO

DEACUERDO

0

INDIFERENTE
1

2




DIMENSION 08: Resultados de ia prueba, consta de los siguientes items:

* Siente temor ante los posibles resultados de la prueba de Papanicolaou.

* Siente que es poco importante recoger los resultados del Papanicolaou.

13.BAREMO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

2

1

1]

EN DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

2

1

0

Para los items de sentido positivo se valora:

[ EN DESACUERDO INDIEERENTE DEACUERDO
0 7 2
Para los items de sentido negativo se valora:
EN DESACUERDO INDIFERENTE DEAGUERDO

2

1

0

Tomando en cuenta los puntajes obtenidos en la escala, se promedian los
puntajes dimension por dimension y del total de items, sin considerar por sujeto
los items donde se abstienen de opinar, que equivale a 0; a partir de lo cual se

categoriza:

CATEGORIA Puntaje
En desacuerdo [05>
Indiferente [5-10 >

De acuerdo

[10-45]




PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO “P.PAP”

14.ITEMS SEGUN DIMENSIONES: En esta seccién se sefialan los items
seleccionados para el disefio del IRD, describiendo segun sus dimensiones y/o

indicadores.

DIMENSION 01: Realizacion de la prueba, consta de los siguientes ftems:

o ;Alguna vez se realiz6 la prueba de Papanicolaou? SI1{ ) NO{( )

¢ Respecto a la pregunta anterior ;Hace cuanto tiempo?.......................
DIMENSION 02: Requisitos previos, consta de los siguientes items:

¢ ¢ Tuvo abstinencia sexual 48 horas antes de la prueba de Papanicolaou?

SI( ) NO ()
¢ Se coloco 6vulos vaginales 48 horas antes de la prueba de Papanicolaou?

SI{ )NO( )
o ¢ Esta menstruando? SI{ )NO( )
e ;Se realiz6 ducha vaginal antes de venir? SI( ) NO ( )
o ¢Tiene flujo vaginal abundante? St { ) NO { )
DIMENSION 03: Procedimiento, consta de los siguientes items:

¢ ;Dijo todos los datos que te pidié? SI( )NO ()

¢ ¢ Se descubri6 de la cintura para abajo? St( )NO( )

e ;Se colocd en posicion adecuada para la prueba? SI( )NO( )

e ;Se dejb colocar el especulo? SI{ )NO( )

e ;Se dejo retirar el especulo? SI( )NO( )

DIMENSION 04: Resultados de la prueba, consta de los siguientes items:

e ;Recogi6 su resultado en el tiempo indicado? SI( ) NO( )
. (;Solicitov explicacion sobre el resultado de su prueba? SI( ) NO( )
DIMENSION 05: Frecuencia de realizacién de la prueba, consta de los

siguientes items:



¢ ¢Cuantos Papanicolaou se realizé en suvida?.............ccccoeveennn.

¢ ¢Hace cuanto tiempo fue el Gltimo Papanicolaou?.............ccc.ccoo..e.

15.VALIDEZ: La validez del cuestionario es de contenido, basado en el marco
tedrico y operacionalizacion de variables, ademas se tiene validez de expertos,
pues se considera la opinion de 3 profesionales del area, tales como: 3
Obstetras. El resultado de su apreciacion se resume en la siguiente tabla:

JUECES EXPERTOS
ITEM Adecuado Inadecuado
EVAL. N° % N° %
01 2 67% 1 33%
02 3 100% [¢] 0%
03 2 67% 1 33%
04 2 67% 1 33%
05 1 33% 2 67%
06 1 33% 2 67%
07 3 100% (o} 0%
08 1 33% 2 67%
09 2 67% 1 33%
10 2 67% 1 33%
TOTAL 19 63% 7 37%

16.PRUEBA PILOTO:
Se realizdé una prueba piloto en 73 mujeres en edad fértil, que equivale al 20%
de 365 unidades muéstrales del presente estudio. Realizado los dias 28, 29 y
30 de noviembre del presente afio, en el centro de salud San Cristébal.

17.PODER DISCRIMINATIVO DE iTEMS:
Como ninguno de los items tuvo poder discriminativo =0.01, no se eliminaron
los items y se dejaron para el disefio final del instrumento



18. CONFIABILIDAD:
Se calculé la confiabilidad segtn el Coeficiente alfa de Cronbach cuyo
resultado fue 0,97599 que se considera como aceptable y que tras eliminar

items que no discriminan aumentara su confiabilidad y cuya férmula es:

kp

a =
1+ p(k-1)
a= 0.97599

19.VALIDEZ DE CONSTRUCTO:
Se determina la validez de constructo en base al andlisis factorial entre
dimensiones o entre los resultados de la variable con otras variables
relacionadas.

20.VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO:
A continuacion se sefialan los items definitivos seleccionados para el disefio
del IRD, describiendo segun sus dimensiones y/o indicadores.

DIMENSION 01: Realizacién de la prueba, consta de los siguientes items:
¢ ;Alguna vez se realiz6 la prueba de Papanicolaou? SI( ) NO( )

DIMENSION 02: frecuencia de realizacion de la prueba, consta de los
siguientes items:

¢ Fecha del titimo Papanicolaou................
e Numero de pruebas de Papanicolaou realizados en toda su vida........

DIMENSION 03: Requisitos previos, consta de los siguientes items:

e (Evitd tener relaciones sexuales 48 horas antes de la prueba de
Papanicolaou? Si-NO

e ;Se colocéd 6vulos o tabletas vaginales 48 horas antes de la prueba de
Papanicolaou? Si-NO

e ¢ Estuvo menstruando durante la prueba de Papanicolaou? S| - NO



* ¢;Se realiz6 aseo intimo (intravaginal) antes de la prueba de Papanicolaou?

SI-NO
o ¢Estaba recibiendo algun tipo de tratamiento vaginal en el momento de la
prueba? SI-NO

DIMENSION 04: Procedimiento, consta de los siguientes items:

¢ ¢Brindé la informacién solicitada por la obstetra de forma veraz? Sl - NO

o ¢Se descubrié de la cintura para abajo segun la indicacion de la obstetra?

SI-NO

¢ Se subib a la camilla y se ubicé en la posicion gque le indico la obstetra?
SI-NO

¢ Se relaj6é antes de que la obstetra le colocara el espéculo? Sl - NO

[

¢ Se relajé después de que la obstetra le retiro el espéculo? Sl - NO

DIMENSION 05: Resultados de la prueba, consta de los siguientes items:

1. Resultados de la prueba de Papanicolaou
o ¢Recogié6 los resultados de la prueba de Papanicolaou en la fecha
indicada? SI-NO
e ¢ Solicitd explicacion sobre el resultado de la prueba de Papanicotaou? SI -
NO

21.BAREMO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
En el item 1 de contestar que Sl se realizé alguna vez la prueba de PAP se
codifica como 1 e implica que si se dio la practica. En caso contrario se

considera que no practica y se codifica como 0.

En el item 2 en caso de que se practique cuantas veces se ha realizado, se

pasa sin codificar por ser dato numérico

Del item 3 al item 14 se codifica Sl como 1 y NO como 0 e implica de qué forma

se practica la prueba de PAP.



Categorizandose como:

CATEGORIA

PUNTAJE

Practica inadecuada

[0-6>

Practica adecuada

[7-13]




UNIVERSIDAD NACIONAL DE

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

FACULTAD DE CIENCIAS DE (A SALUD
HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor,
marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segln su juicio. En caso de marcar NO, por
favor coloque en fa sugerencias ¢l motivo y qué debe de cambiar en ¢l instrumento.

N items Si | No
I |La estructura del instrumento es adecuada. N
2 Las dimensioncs ¢ indicadores considerados en cl instrumento representan en
su totalidad a la variable de estudio. X
3 |Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. x
4 {La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. X
5 El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no da lugara
diferentes interpretaciones. ol
6 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quien s¢ s
dirige el instrumento.
7 | La secuencia de prescentacidn de items ¢s dptima. X
3 Los ftlems considerados son todos los que pudicran hacerse para abarcar la x
variablc dc estudio en su totalidad.
9 Las escalas de medicion utilizadas o allernativas de solucion son pertinentcs a X
los objctos materia de estudio.
10 Los itecms permiten recoger informacion para alcanzar cl objetive del x
instrumento de recoleccidén de datos.
SUGERENCIAS:
1.
2,
3.
4,
S.
6.
7.
8.
9.
10.

Fecha: 23/0./.43 NOMBRE DEL EXPERTO:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE FACULTAD DE CIENOIAS DE LA SALUD
HUARCAVELICA EAP. DE OASTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Seiior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor,
marque cont un aspa (x) en la casilla ST o NO segim su juicio. En caso de marcar NO, por
favor coloque en a sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en ¢l instrumento.

N- ftems Si [No
1 |La estructura del instrumento es adecuada. x
5 Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en
su totalidad a la variable de estudio. ) X,

3 |Los items permiten medir tas dimensiones e indicadores del instrumento. X

4 |La cantidad de items registrados en ¢! instrumento es adecuada. X

5 El lenguaje utilizado en 1a redaccion de items es claro, sencillo y no da lugara X
diferentes interpretaciones. o

6 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quicn se ,
dirige el instrumento.

7 |Lasecuencia de presentacién de items es opiima. A

g Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar fa|
variable de estudio en su totalidad.

9 Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion son pertinentes a
los objetos materia de cstudio. A

10 Los items pcrmiten recoger informacion para alcanzar el objetivo del
instrumento de recoleccién de datos. ‘ A

SUGERENCIAS:

Nivowr o togateh g oase o dermmels g
Me e Eshadove do et ua W eeshorens

I R

s

Fecha: 22/0./!3 NOMBRE DEL EXPERTO: _
N a

FIRMA Y POST FIRMA; | ..

e

o




UNIVERSIDAD NACIONAL DE

HUANCAVELICA EAP. DE OBSTETRROA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

FACULTAD DE GEENCIAS O LA SALLD

Sefior (2): importuno su valioso tiempo, para quc sc sirva validar este instrumento. Por favor,
marque con un aspa (x) en la casilla SI 0 NO segim su juicio. En caso de marcar NO, por
favor coloquc cn la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar cn ¢! instrumento.

ND

ftems

Ne

1

La estructura del instrumento es adecuada.

Las dimensioncs ¢ indicadores considerados cn ¢l instrumento representan en
su tofatidad a Ia variable de estudio.

Los items permiten medir las dimensiones e indicadores dcl instrumento.

NN N g

La cantidad de items registrados en el instrumento cs adecuada.

W PRl N

El lenguaje wtilizado en la redaccién de items cs claro, sencilio y no da lugara
diferentes interpretaciones.

=)}

El grado de complejidad de los itcms es adecuado al tipo de usuario a quicn s¢
dirige el instrumento.

La secuencia de presentacion de items ¢s Sptima.

Los items considerados son todos los que pudicran haccrse para abarcar la
variable de estudio en su totalidad.

.

los objctos materia de cstudio.

Las cscalas de medicion utilizadas o altcrnativas de solucion son pertinentes a

10

Los items permiten recoger informacidn para alcanzar cl objetivo dcl
instrumento de recoleccion de datos.

STIIN

v

SUGERENCIAS:

E=

Fecha: Pe//.1%3 NOMBRE DEL EXPERTO:

WR DS EWN -

¢ M 2 Tt s OByipntin LBt rs /71‘-;4_5:,,«1:;‘ D ARS [
Er Lo AnF -
UTre1tis o dtgewn) - tsavrl , Oracs e b (L
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UMNIVERSIDAD NACIONAL DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HUANCAVELICA E.A.P. DE OSSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor,
marque con un aspa {(X) en la casilla S1 0 NO segun su juicio. En caso de marcar NO, por
favor coloque en la sugerencias el motivo v qué debe de cambiar en el instrumento.

N® ftems

1 |La estructura del instrumento es adecuada.

Las dimensiones ¢ indicadores considerados en el instrumento representan en
su totalidad a la variable de estudio.

Los items permiten medir 1as dimensiones e indicadores del instrumento.

La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada.
El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugara
diferentes interpretaciones.
El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento. )
7 | La secuencia de presentacitn de items es dptima. )
Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la
variable de estudio en su totalidad.
Las escalas de medicidn utilizadas o alternativas de solucién son pertinentes a
los objetos materia de estudia. 7
Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del
instrumento de recoleccion de datos.

No

LV X 720 B

=)

10

DX A XX X X K e

SUGERENCIAS:
7 17 & L?( Y s

PPN AN~

10.

pechas s 2. 27//3




UNIVERSIDAD RACIONAL OF

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

FACIALTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor,
marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segin su juicio. En caso de marcar NO, por

favor

coleque en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el instrumento.

items

Si

No

La estructura del instrumento es adecuada.

K

Las dimensiones e indicadores considerados en e instrumento representan en
su totalidad a la variable de estudio.

Los items permiten medir las dimensiones ¢ indicadores del instrumento.

La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada.

E! lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugara
diferentes interpretaciones. '

El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a-quién se
dirige el instrumento.

La secuencia de presentacidn de items s optima.

Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la
variable de estudio en su totalidad.

Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion son pertinentes a
los objetos materia de estudio.

10

Los items permiten recoger informacién para alcanzar el objetivo del
instrumento de recoleccién de datos.

SUGERENCIAS:

N =
H

- ]

SO ®NAw

voleet o or ouavciosa et s, ablehuos 9 d

" Plankameaty Al Pololimin,  y fovmai\or aclooace

Ao soun mrf&uﬂ(*v; def codnticcorion

Exmlo Meern phalaste 2 00 o oby A

eaerefbceas

Fecha: 26140143 NOMBRE DEL EXPERTO:
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URIVERSIDAD NACIONAL DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HUANCAVELICA EA.P, DE OBSTETRICGIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor,
marque con un aspa (x) en la casilla S] 0 NO segin su juicio. En caso de marcar NO, por
favor coloque en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en ¢l instrumento.

N°© ' ftems Si [No
1 |La estructura del instrumento es adecuada. S
5 Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en X
su totalidad a la variable de estudio.
3 |Los items permiten medir las dimensiones ¢ indicadores del instrumento. A
4 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. A
5 El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencille y no da Jugara
diferentes interpretaciones. A
El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento. A
7 jLasecuencia de presentacion de itemns es ptima. X
Los items considerados son todos los que pudicran hacerse para abarcar la
variable de estudio en su totalidad. X
9 Las escalas de medicion utilizadas o altemativas de soluci6n son pertinentes a
los objetos materia de estudio. A
{0 Los items permiten recoger informacién para alcanzar cl objetivo del X
instrumento de recoleccién de datos.

SUGERENCIAS:
gnlo §' S confmiants e fade en lm FTENS ¢

3 Que @5 poporicolady,s: conocea o weo t, & Qufeaes deben
do realLerse Pae ?

h

_tos #7ens deon eake divpdo o bose deo ar puceule

J
3
4.
8 £t ‘mnme tome Abstinensa Conlior por 0ho §€ Faivo.

7.
8.
S

10.

Fecha2! /1.3




UNIVERSIDAD NACIONAL DE FACULTAD DE CENCTIAS DE LA SALUD
HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar cste instrumento, Por favor,
marque con un aspa (x) cn la casilla SI o NO segin su juicio. En caso de marcar NO, por
favor coloquc cn fa sugerencias ¢l motivo y qué debe de cambiar en el instrumento.

N© ftems Si |Nol
1 |La estructura del instrumento es adccuada. 7

2 Las dimensiones e indicadores considerados cn el instrumento represenian en

su totalidad a la variable de estudio.

3 |Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento.

4

5

X [x¢| <

La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada.

El lmgua]c utilizado en la redaccion de ftems es claro, sencilloy no da lugar a
diferenles intcrpretaciones. X
E! grado de complejidad de los ftems es adecuado al tipo de usuario a quicn se

dirige el instrumento. )<
7 |La secuencia de presentacién de items es 6ptima. b%
8 Los itcms considerados son todos los que pudicran hacerse para abarcar la |x
, variable de estudio cn su totalidad.
9 Las escatas de medicidn utilizadas o alternativas de solucidn son pertinentes a X
los objetos materia de estudio.
10 Los items permiten recoger informacion para alcanzar el objctive del %
instrumento de recoleccion de datos.
SUGERENCIAS:
. —Xegaxoruden atquno, Feeauntes
2 _buscaq Sivienumios )
3. Tratay vy Gk LM P ve o tas a‘:s—ev vuala-;
4, S.R.ga4 e CoWeno )
5. .4’._&._”‘54.“!._&‘4’_"@22 nsib
6.
7.
8.
9.
10.
Fecha: 201100173 NOMBRE DEL EXPERTO:

Arsole, tenin hequs callio
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

FACULTAD DE CENCIAS OE LA SALUD
HUANCAVELICA EAP. DE ORSTETRICIA

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor,
marque con un aspa (x) en la casilla SI 0 NO segim su juicio. En caso de marcar NO, por
favor coloque en la sugerencias ¢l motivo y qué debe de cambiar en el instrumento.

.
[y

NU

ftems

No

1

La estructura del instrumento ¢s adecuada.

Las dimensiones ¢ indicadores considerados en el instrumento representan en
su totalidad a 1a variable de estudio. =

Los ftems permiten medir tas dimensiones e indicadores del instrumento.

La cantidad de {tems registrados en ¢l instrumento es adecuada.

Si
)f
X\
X
P

W i N

El tenguaje utilizado en 1a redaccién de items es claro, sencilloynoda!ugara
diferentes interpretaciones.

(=)

El grado de complejidad de los items es adecuado altxpodeumanoaqmense '

dirige el instrumento.

X

La secuencia de presentacin de items es 6ptima.

Los ftems considerados son todos los que pudicran hacerse para abarcar la
variable de estudio en su totalidad.

Las escalas de medici6n utilizadas o alternativas de solucién son pertinentes a 5

los objetos materia de estudio.

10

Los ifems permiten recoger informacién para alcanzar el ob}etrvo del
instrumento de recoleccién de datos.

SUGERENCIAS:

SeRNAM A wN -

Fecha: 275,003 NOMBRE DEL EXPERTO:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DF. MEDICION

FACULTAD DE CIENCIAS DF LA SALUD
HUANCAVELICA E£AP. DE OBSTETRICIA

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que sc sirva validar este instrumento. Por favor,
marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO scgiin su juicio. En caso de marcar NO, por
favor coloque en 1a sugerencias el motivo y qué debe de cambiar cn el instrumento.

NC ftems Si {No
1 |Laestructura del instrumento es adecuada. 7 »
5 Las dimensiones ¢ indicadores considerados en el instrumento representan en

su totalidad a la variable de estudio. 7 b
3 | Los items permiten medir las dimensiones ¢ indicadores del instrumento. 3%
4 |La cantidad de items registrados ca ¢l instrumento es adecuada. 5
5 El lenguajc utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugara
diferentes interprelaciones. X
6 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quica s¢
dirige el instrumento. ‘ X
7 | La secuencia de prescntacion de items es dptima. P
8 Los items considerados son lodos los que pudicran hacerse para abarcar la |
variable dc cstudio cn su totalidad. A X
Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion son pertinentes a
9 . . .
los objctos materia de estudio. X
10 Los items permiten recoger informacion para alcanzar el objctivo dcl
instrumento de recoleccion de datos. %l
SUGERENCIAS:
i
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Fecha: 222.04/83 NOMBRE DEL EXPERTO:

ARMA Y POST FIRMA:

. ’ Ssharer ..



ANEXO E

CUESTIONARIO “CPAP”

(Cuestionario para valorar el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou)
Estimada sefiora (Srta.):

Reciba nuestros saludos cordiales. El presente cuestionario es parte de una investigacion realizada
por la E.AP Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica. Su finalidad es valorar
cuénto conoce sobre la prueba de Papanicolaou.

La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial; solo para fines de investigacion; por lo
tanto le pedimos que responda con sinceridad a las interrogantes planteadas. Agradecemos de
antemano su colaboracion.

Codigo: ....ooviiiiiin Fechai....c..o.oeeees Edad:............ Grado de instruccién:...............
Procedencia: ....... ...:.Estado civil.....ooo Religion: ...,
Edad de inicio de relaciones sexuales (coitales):.............. Numero de parejas sexuales:............

INSTRUCCIONES: Por favor lea atentamente las preguntas y responda lo que considera
adecuado sobre la prueba de Papanicolaou, marcando con un aspa (X) la alternativa que crea

conveniente.

1. ¢Qué es la prueba de Papanicolaou?

a) Es una prueba para la deteccion de cancer de cuello uterino, inflamacién e infecciones
b) Es una prueba para detectar embarazo y cancer de ttero

¢) Es una prueba de sangre para detectar infecciones de transmisién sexual y SIDA

d) Es una prueba de orina para detectar cancer de cuelio uterino e infecciones

2. ¢Por qué es importante la prueba de Papanicolaou?

a) Detecta cambios en el titero

b} Detecta anormalidades en el cuello uterino

¢) Detecta cambios a nivel de genitales

d) Detecta cambios en los ovarios

3. ¢Qué tipo de conducta sexual es indicacién para la prueba de Papanicolaou?
a) Haber cambiado de pareja sexual

b) Tener varios hijos

¢) Haber iniciado las relaciones sexuales (coitales)

d) No sé



4. ;A qué edades debe hacerse la prueba de Papanicolaou?

a) De 20-39 afios

b) De 30-49 afios

c) De 40-59 afios

d) De 50-69 afios

5. ¢En cual de las siguientes situaciones debe realizarse la prueba de
Papanicolaou?

a) Inicio de la menstruacién (menarquia)

b) Embarazo

¢) Cese de la menstruacion (menopausia)

d) Parto

6. ¢Cuanto demora la prueba de Papanicolaou?

a) Requiere de mucho tiempo

b) Es rapido

c) Nosé

d) Depende de quién lo realice

7. ¢Como es el costo de la prueba de Papanicolaou?

a) Es de alto costo

b) Es gratis

¢) Es de bajo costo

d) No sé

8. ¢Qué siente la mujer cuando le realizan la prueba de Papanicolaou?

a) Mucho dolor

b) incomodidad

¢) No duele

d) No sé

9. ¢Qué cuidados con respecto a la conducta sexual se deben tener antes de la
prueba de Papanicolaou?

a) No tener relaciones sexuales antes de la prueba

b) Tener relaciones sexuales 24 horas antes de la prueba

¢) No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes de la prueba

d) No tener mas de una pareja sexual.

10. ¢Cada cuanto tiempo debe hacerse la prueba de Papanicolaou una mujer sana?

a) Cada afio

b) Cada 2 afios

¢) Cada 3 afios

d) Cada 5 afios

11. ;Cada cuanto tiempo deberia realizarse la prueba de Papanicolaou en personas
con alguna lesién en el cuello uterino?

a) Cada seis meses

b) Cada 24 meses

¢) Cada 12 meses

d) No sé



12. ;Con que frecuencia deben realizarse la prueba las mujeres menores de 30
afos y mayores de 49 afos? :

a) Depende el criterio del personal de salud

b) Cada tres afios

¢) Cada cinco afos

d) No sé

13. ¢Qué cuidados con respecto a los dvulos vaginales se debe tener en cuenta
antes de la prueba de Papanicolaou?

a) Cumplir con el tratamiento completo de évulos vaginales

b) No usar évulos 48 horas antes de la prueba

¢) No usar 6vulos en el momento de la prueba

d) No usar 6vulos 24 horas antes de la prueba

14. ;Qué cuidados con respecto a la menstruacion se debe tener en cuenta antes
de la prueba de Papanicolaou?

a) No menstruar en el momento de la prueba

b) No menstruar 24 horas antes de la prueba

¢) No menstruar 48 horas antes de la prueba

d) No sé

15. ¢ Qué cuidados con respecto al aseo intimo se deben tener en cuenta antes de
la prueba de Papanicolaou?

a) Debo realizarme duchas intravaginales 12 horas antes de la prueba

b) No debo realizarme duchas intravaginales antes de la prueba

¢) Debo realizarme duchas intravaginales 24 horas antes de la prueba

d) No sé

Antes de realizarte la prueba de Papanicolaou qué cuidados con respecto a
infecciones vaginales se debe tener en cuenta?

a) No debo haber tomado pastillas para las infecciones

b) No debo tener flujo vaginal en el momento de la prueba

¢) No recibir tratamiento para la prueba

d) No sé

16. ¢Cual es la ventaja de la prueba de Papanicolaou?

a) Ayuda a Detectar todo tipo de enfermedades

b) Detecta lesiones precancerosas antes de que se convierta en cancer.

¢) Detecta inflamaciones en el ttero y ovarios

d) Detecta quistes en los ovarios.

17. ¢Qué debe hacer el personal antes del inicio de la prueba de Papanicolaou?

a) Debe explicar el procedimiento.

b) Debe saludarme

¢) Debe rellenar datos en la historia clinica

d) Debe preguntarme como me siento.

18. ¢£Qué prendas debe quitarse antes de la prueba?

a) Debo gquitarme los zapatos

b) Debo quitarme el pantalén y la ropa interior

c¢) Debo quitarme solo el pantalén



d) Debo quitarme Ia blusa

19. ¢En qué posicion debe colocarse antes de la prueba de Papanicolaou?

a) Echada

b) Sentada

c¢) Con las piernas entre abiertas

d) Echada con las piernas entreabiertas

20. ;Qué se debe hacer antes de la colocacién del especulo, para ia prueba de
Papanicolaou?

a) Debo pensar en algo bonito

b) Debo cantar una cancién

¢) Debo relajarme

d) No sé

21. ;Para extraerle la muestra de Papanicolaou qué hace el personal de salud?

a) Introducir un especulo por la vagina y luego una espatula de madera (de ayre)

b) Introducir un termémetro por la vagina y luego un hisopo

¢) Introducir un especulo por la vagina y luego algodén

d) No sé

22. ;De donde se saca la muestra para la prueba de Papanicolaou?

a) Del dtero

b) De los genitales

¢) De los ovarios

d) Del cuello uterino

23. ;Qué debe hacer usted cuando le extraen el espéculo, después de la prueba de
Papanicolaou?

a) Relajarse y pujar

b) Cerrar las piernas

c¢) Inspirar aire profundamente

d) Jadear

24. ;Qué personal de salud debe realizar la prueba de Papanicolaou?

a) obstetra o medico

b) enfermero o técnico

c) laboratorista o nutricionista

d) odontélogo o psicélogo

25. ¢En cuanto tiempo llegaran sus resultados de la prueba de papanicolaou?

a) De 15 a 30 dias

b) En 5 a 20 dias

c) En 25 a 40 dias

d) Al dia siguiente

26. ;Qué resultados trae la prueba de Papanicolaou?

a) inflamacion, infecciones de transmision sexual, SIDA

b) lesiones malignas, quistes, VH! y tumores

¢) Lesiones benignas, malignas, inflamacién cervical, Infecciones de transmision sexual,
muestra insatisfactoria.

d) No sé



ESCALA DE “LICKER”

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

Estimada sefiora (Srta.):

Reciba nuestros saludos cordiales. La presente escala es parte de una investigacion realizada por la
E.AP Obstetricia de {a Universidad Nacional de Huancavelica; su finalidad es valorar su actitud ante ia

prueba de Papanicolaou.

La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial, por lo tanto le pedimos que responda con
sinceridad a las interrogantes planteadas. Agradecemos de antemano su colaboracién.

INSTRUCCIONES: Por favor lea atentamente las proposiciones y responda lo que opina sobre
la prueba de Papanicolaou, marcando con un aspa (X) en base a si estd en desacuerdo,

indiferente o esta de acuerdo; tal como se indica en la tabla adjunta:

N

ITEMS

EN
DESACUERDO

INDIFERENTE

DEACUERDO

01

Es incémodo evitar realizarse duchas vaginales antes de la
prueba de Papanicolaou.

02

Es importante hacerse la prueba de Papanicolaou sin estar
menstruando.

03

Es necesario evitar usar évulos vaginales 48 horas antes de la
rueba de Papanicolaou.

04

Es incémodo abstenerse de tener relaciones sexuales 48 horas
antes de la prueba de Papanicolaou.

05

El tener flujo vaginal antes de la prueba de Papanicolaou
ocasiona cambios en los resultados.

06

Si le dan informacién antes de realizarse la prueba de
Papanicolaou se sentira mas segura

07 |Es vergonzoso quitarse las prendas de la cintura para abajo
para la prueba de Papanicolaou.
08 [Es necesario subirse a la camilla y colocarse en posicién

ginecolédgica antes de la prueba.

09

Aunque una mujer se relaje y puje, la introduccién del especulo
ara la prueba de Papanicolaou es dificil.

10

El que se extraiga la muestra para la prueba de Papanicolaou,
con una espatula de madera (Ayre) es doloroso.

11

Si el personal de salud que realiza la prueba es mujer siente
mas confianza.

12

Cuando termina la prueba de Papanicolaou, al retirar el espéculo
ocasiona dolor.

13

Si la toma de muestra de la prueba de Papanicolaou es
realizada por la obstetra, los resultados seran seguros.

14

Siente temor ante los posibles resultados de la prueba de
Papanicolaou.

15

Siente que es poco importante recoger los resultados del

Papanicolaou.




DALIIIIE |
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CUESTIONARIO “P.PAP”

(Cuestionario para valorar la practica sobre la prueba de Papanicolaou)
Estimada sefiora (Srta.):

Reciba nuestros saludos cordiales. La presente escala es parte de una investigacion realizada
por la E.A P Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica; su finalidad es valorar fas
actividades que realiza frente a la prueba de Papanicolaou.

La informacién que nos brinde sera totaimente confidencial, por lo tanto le pedimos gque
responda con sinceridad a las interrogantes planteadas, agradecemos de antemano su
colaboracion.

Cédigo: ... Fecha:......................

INSTRUCCIONES: Por favor lea atentamente las preguntas y responda lo que considera

adecuado sobre la prueba de Papanicolaou.

L. ¢Alguna vez se realizd la prueba de Papanicolaou?
Si() NO ()
l. Si la respuesta a la pregunta uno es SI; responder las siguientes interrogantes; en base a la

altima prueba de Papanicolaou que se realizé.
2. Fecha del Gltimo Papanicolaou .......cc.cviemmiiiiininicciiiiin s
3. Namero de pruebas de Papanicolaou realizados en toda su vida................
4. Cuidados previos a la prueba de Papanicolaou

¢ Evitd tener relaciones sexuales 48 horas antes de la prueba de Papanicolaou?

¢ Se colocd ovulos o tabletas vaginales 48 horas antes de la prueba de Papanicolaou?

¢ Estuvo menstruando durante la prueba de Papanicolaou?

¢, Se realiz6 aseo intimo (intravaginal) antes de la prueba de Papanicolaou?

¢ Estaba recibiendo algun tipo de tratamiento vaginal en el momento de la prueba?
5. Colaboracién en el procedimiento de la prueba de Papanicolaou

¢ Brind6 la informacién solicitada por la obstetra de forma veraz?

¢ Se descubrid de la cintura para abajo segtn la indicacion de la obstetra?

£ Se subié a la camilla y se ubicé en la posicion que le indico la obstetra?

¢ Se relaj6é antes de que la obstetra le colocara el espéculo?

¢ Se relajo después de que la obstetra le retiro el espéculo?
6. Resultados de la prueba de Papanicolaou

¢Recogid los resultados de la prueba de Papanicolaou en la fecha indicada?

¢ Solicité explicacion sobre el resultado de la prueba de Papanicolaou?

SI( )NO()
SI{ )NO ()
SI{ )NO{()
SI( )NO()
SI({ )NO()

SI{( )NO()
SI( )NO()
SI()NO()
SI( )NO()
S1()NO{)

SI()NO()
SI()NO()



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
dCrentdes pur bey MU 23265
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATE
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“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD AUMENTARIA®

OFICI0 K° 0432-2013-F(S-VRAC-UNH

Jefe del Centro de Salud de Santa Ana

Presente.-

Asunto: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A ALUMNAS EGRESADAS
Oficin NP 0424-2013- EAPO-FCS-YRACIUNH

@
-

-
~

Por medio de presente me dirfjo a usted, para saludarlo cordialmente a nomire de fa Facultad de Ciencias
de la Salud en especial del mio propio, v, al mismo tiempo, para solicitar a su Reprasentada, tenga a bien
de autorizar a quién corresponda, brinde las facilidades del caso a las alumnas eqgresadas de nuestra
Facultad: QUISPE BENITO WENDY, CANGALAYA INGA GINA, CONDORI BALTAZAR LUZ GRACIELA,

NANEZ CCASANI MARUJA, DE LA CRUZ NINANYA YUDY y LICARES PAITAN TANIA, a fin de que se -

les facilite datos documentales para que puedan llevar a cabo la realizacion de sus trabajos de
investigacion titulado "CONOCIMIENTOS, ACTITUD Y PRACTICA DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
CON RESPECTO A LA PRUEBA DE PAPANICOLACU EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA® -
“CALIDAD DE ATENCION A LAS USUARIAS EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL
CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA 2013" - “ATENCION PRENATAL RECIBIDA Y SATISFACCION
DE LA GESTANTE ATENDIDA EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA™.

Agradeciendo ta atencion al presente, es propicia la ocasién para renovar a usted, los sentimientos de mi
mayor consideracion y estima

Atentamente,

/EASIDAD NACIONALAD
"; ?ﬁﬁvw CIENGHS

Ar s 182

R {H A ot

{



SOLICITO: INFORMACION DE DATOS
ESTADISTICOS

SENORA JEFA DEL CS. DE SANTA ANA DE LA CIUDAD DE
HUANCAVELICA

QUISPE BENITO, Wendy estudiante de la
Universidad Nacional de Huancavelica con
cédigo de matricula N° 2007321041, domiciliada
en la Av.28 de Abril N° 156 del diestrito de
Huancavelica, ante usted me presento y expongo
lo siguiente:

Que se me acceda a brindar datos estadisticos del
C.S.de Santa Anacon el fin de realizar actualizacion de datos sobre; poblacién total de
MEF 2013, cobertura o nimero de PAP realizados en MEF en el afic mencionado y
finalmente el nimero de resultados alterados de esta prueba en los afio indicado. Para
el proyecto de tesis “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL EN REALACION A LA PRUEBA DE PRUEBA DE -
PAPANICOLAU”. Por tal motivo solicito a Ud., ordene a quien corresponda para que se
me expida dicha informacion.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted Sefior Director, acceder mi peticién, por
ser de Justicia que espero alcanzar.

Huancavelica 0 4 de Noviembre del 2013.

QUISPE gENI’lLO, Wendy

D.N.L N°45460503 ’ .
H @» en\(/\ \\Y\V\
€ sodwress -

S/il//3 i



SOLICITO: ASIS DEL CENTRO DE SALUD
DE SANTA ANA

SENORA JEFA DELL CS. DE SANTA ANA DE LA CIUDAD DE
HUANCAVELICA

QUISPE BENITO, Wendy estudiante de la
Universidad Nacional de Huancavelica con
codigo de matricula N® 2007321041, domiciliada
en la Av.28 de Abril N° 156 del distrito de
Huancavelica, ante usted me presento y expongo
lo siguiente:

Que se me acceda a brindar el ASIS del C.S. de
Santa Ana con el fin de realizar el ambito de estudio poblacién. Para el proyecto de
tesis “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL EN REALACION A LA PRUEBA DE PRUEBA DE
PAPANICOLAU?”. Por tal motivo solicito a Ud., ordene a quien corresponda para que se
me expida dicha informacién.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted Sefior Director, acceder mi peticién, por
ser de Justicia que espero alcanzar.

Huancavelica 04 de Reweméedel 2013.

N

R
QUISPE BENITO, Wendy
D.N.L N° 45460503




“‘,‘f»\ - "

X I Mministerio
% de Salud -

EL QUE SUSCRIBE EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA
ANA DEL DISTRITO Y PROVINCIA HUANCAVELICA, EXPIDE EL
SIGUIENTE:

CONSTANCIA

Que, per intermedio del presente documento se hace constar que las BACHILLERES
DE OBSTETRICIA WERDY CUZARETH QUISPE BEAITO, GIAR AURIA ORAGAWATR

INGR identificado com D.NI 45460503, DNI 46000638 ha realizado
satisfactoriamente LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, titulado
“CONOCIMIENTOS, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL C.S. DE SANTA
ANA”, desde €6 de Diciembre 2l 20 de Diciembre del 2013,

Durante su permanencia ha demostrado Responsabilidad, Honestidad, Actitud ea su
profesién y Trabajo en equipo.

En fe de la verdad, se le expide el presente documento a solicitud de la interesada para
los fines que crea por conveniente.

Huancavelica, 28 de Diciembre del 2013,

Atentamente.




ANEXO G

C.S de Santa Ana lugar de Intervencidn del Proyecto de Tesis
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Encuestando a las MEF
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 025-2013-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 28 de octubre de 2013.

VISTOS:

El Oficio N° 393-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 1054
(22.10.2013), se solicita emision de resolucion de designacion de Asesor para los Proyectos
de Tesis, entre ellos “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA
DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA ANA”, presentado por las egresadas: QUISPE BENITO, Wendy Elizabeth y
CANGALAYA INGA, Gina Nuria, v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen
autonomia académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afio 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de

Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico
X de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
P rofesnonal de Obstetricia, aprobado con Resolucién N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH
7 o§31 08.2009) y ratificado en Consejo Universitario con Resolucién N° 0836-2009-R-UNH
,- 4.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
o uancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado
==~ puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la
presentacion y sustentacién de un trabajo de investigacién cientifica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico

e Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
rofesional de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la
7Universidad Nacional de Huancavelica, el Proyecto de Investigacion sera presentado por
dupllcado a la Direccion de la E.A.P. de Obstetricia, solicitando designacion del Docente
Asesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no menos de cinco
dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita la resolucién de designacion

de Asesor.

Que, con Oficio N° 393-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH (22.10.2013), con hoja de
tramite N° 1054 (22.10.2013), la Directora de la EAP de Obstetricia solicita emisidén de
Resolucion de Asesor y Coasesor , adjuntando un ejemplar del Proyecto de Tesis
“CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA ANA”, presentado por las egresadas: QUISPE BENITO, Wendy Elizabeth y
CANGALAYA INGA, Gina Nuria; siendo designados como docente asesor, la Obsta. Lina
Yubana CARDENAS PINEDA y Coasesor, la Obsta. Gabriela ORDONEZ CCORA.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo correspondiente;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, a las Obstetras: Lina Yubana CARDENAS PINEDA
como docente asesor y Gabriela ORDONEZ CCORA como docente co asesor del Proyecto
de Tesis “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA ANA”, presentado por las egresadas: QUISPE BENITO, Wendy Elizabeth y
CANGALAYA INGA, Gina Nuria.




UNTVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N©25263,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE :
Resolucién N° 025-2013-FCS-VRAC-UNH

Huancavealica, 28 ge octubre de 2013.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela
Académico Profesicnal de Obstetricia, interesadas, docenie asesor y docente coasesor, para
su conocimiento y fines correspondientes.

“Registrese, Comuniquese ¥ ArChIVESE. ... ... e
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCTAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 048-2013-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 04 de noviembre del 2013.

VISTO:

El Oficio N° 0404-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 29 de octubre del 2013, remitido por
la Direccion de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, con hoja de tramite 1080, de
coordinacion (29.10.13), sobre designacion de Jurados de proyectos de tesis, y:

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le facuita.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afo
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado c¢on Resclucidn N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificadec en Conssic
Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
puede optar por tnica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas ia presentacion
y sustentacion de un trabajo de investigacién cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de investigacion, aprobado por el Asesor, serd

)
A, g@,\ presentado en triplicado por el o los interesados a la Direccién de la Escuela, con una solicitud de
fs ‘}‘;%\ designacion del Jurado Calificador del Proyecto. El Director de Escuela designa a tres docentes

rdinarios afines con el tema de investigacion, como Jurado Calificador, siendo presidido por el docente
de mayor categoria y/o mayor antigliedad; debiendo remitir esta designacion a la Coordinadora de la
Facultad, para que emita la Resolucidn correspondiente. Asi mismo, el jurado designado, después de
revisar el trabajo de investigacion emitira el informe respectivo de aprobacién o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de investigacion
aprobado seré remitido a la coordinacion de Facultad para que éste emita la Resolucion de aprobacion
e inscripcion, previa ratificacion de Consejo de Facultad, caso contrario serda devuelto para su
correccion. Una vez aprobado el graduando procedera a desarrollar el trabajo de investigacion con la
orientacion del docente Asesor.

Que, con Oficio N° 0404-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 29 de octubre de!l 2013, la
Directora de la E.A.P. de Obstetricia remite propuesta de terna de Jurados para revision y aprobacion
de Proyectos de investigacion.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir e! acto administrativo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y
aprobacion, conforme al siguiente detalle:

,
PROYECTO DE INVESTIGACION P R e JURADOS "
"CONQCIMIENTO, ACTITUD Y | QUISPE BENITO, Wendy PRESIDENTE: Mg. PRADO BELLIDO, RUFINO
PRACTICA RESPECTO A LA | Elizabeth. POMPEYO '
PRUEBA DE PAPANICOLAQU EN SECRETARIA: Obsta. ROSSIBEL JUANA i
MUJERES EN EDAD FERTIL | CANGALAYA INGA, Gina MUNOZ DE LA TORRE. !
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE Nuria. ’
SALUD SANTA ANA" VOCAL: Obsta. ADA LIZBETH LARICO LOPEZ. |
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UNIVERSIDAD NACIONAL BE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N 25263
FACULTAD DE um(,ms DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° (48-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 04 de noviembre del 2013.

ARTICULO SEGUNDQ.- REMITASE, la presents Resolucién a la Direccior de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia. a los mismbros del Jurado Caiificador v a

z los interesados, para su
conocimiento y fines correspendientes.
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UNIVERSIDAD NACTONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCTAS DI 1A SAT.UD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 062-2013-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 12 de noviembre del 2013,

VISTO:

El Oficio N° 002-2013-CT. EAPC-FCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de noviembre del 2013, con
hoja de tramite N° 1178, dei 1Z de roviembre del 2013. sobre emision de resolucion de aprobacion e
inscripcion del Proyecto de Tesis “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA
PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las egresadas: CANGALAYA INGA, Gina Nuria y QUISPE
BENITO, Wendy Elizabeth; que pone a consideracion de Consejo de Facultad, la Decana (e) de la
Facultad de Ciencias de ia Saiud de la Universidad Nacional de MHuancavelica; ei Libro de Actas en
fojas setenta y cinco, donde el Consejo de Facultad acuerda aprobar e inscribir el proyecto, v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Artizcuio 22° del Estatuio de la UNH. ias Facultades tienen autonomia
académica, administrativa. normativa y econémica, dentro de la Ley que ie facuita.

Que. en curnplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH. de fecha 16 de Julio del
afio 2008, se ciea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en ta Ciudad de
Huancavelica.

~ Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de
octubre del 2013, donde se¢ ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al
cargo de Decana (¢) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina
Yubana CARDENAS PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Huancavslica, & parlir del 16 de octubre de 2013

Que, de conformidad al Articulo 14° del Reglamento Especifico de Grado Académicc de

It Bachiller y Titulo Profasional de la Facuitad de Ciencias de la Salud, Escueia Académico Profesional de

Obstetricia, aprobado con Resoiucién N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH {21.08.2009) y ratificado en

Consejo Universitario con Resolucidn N° 6836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento

de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-

2005-R-UNH (30.09.2005). el interesade puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre elias la presentacién vy sustentacion de un trabajo da investigacion cientifica (tesis).

Que, segin el Articulo 26° del Reglamente Especifico de Grado Acadéemice ae Bachilier v
Titulo Profesionar de la Faculiad de Clenclas de la Salud, Escuela Academico Profesional de
Obstetricia. concordants a! Articulo 27° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
de Huancavelica. ¢! Proye to de Investigacion aprobado por el asesor, sera remitido 2 la Direccién de
Escuela y ésta remitira a Consejo de Facultad de Ciencias de Iz Salud, para ia emision de Resolucion
de aprobacién e inscripcidén del proyectc. Posterior a ello el graduarao recién procedera a gjecutar el
trabajo de investigacidon con la orientacion del docente asesor. El asesor es responsable del
cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

Que con Resoluciér N° $25-2013-FCS-VRAC-UNHK (28.10,2013) se DESIGNA, a las Obstetras: Lina
Yubana CARDE'\}L\C PINEDA y Gabrielza ORCONEZ GCORA, como docente co asesor del
Proyecto de " CONQCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE
PAPANICOLACU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ANA”,, presentado por ias egresadas: CANGALAYA INGA, Gina Nuria y QUISPE BENITO,
Wendy Elizabeth.

Que, con Resoiucién N° 048-2013-CFCS-VRAC-UNH (04.11.2013) SE DESIGNA, como Jurados del
Proyecto de investigacion para su revision y aprobacion conforme ai siguiente detalle: PRESIDENTE:
Mg. PRADO BELLIDO RUFINO POMPEY(Q, SECRETARIA: Obste. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE
LA TORRE y ¥OCAL: Obsia. ADA LIZBETH LARICD LOPEZ



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 0b
(CREADA POR LEY N"25265)
FACULTAD BF CIENCIAS DE [.A SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 062-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 12 de noviembre del 2013.

Que, con Oficio N¢ 002-2013-CT. EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de noviembre del 2013,
con hoja de tramite N° 1178, del 12 de noviembre del 2013, la Directora de ia E.AP. de Obstetricia
solicita emision de Resolucion de Aprobacion e Inscripcidon del Proyecto de Tesis “CONOCIMIENTO,
ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD
FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA”, presentado por las egresadas
CANGALAYA INGA, Gina Nuria y QUISPE BENITO, Wendy Elizabeth; adjuntando el Informe N°
021-2013-RPPB-FCS-VRAC-UNH (08.11.2013) y el acta de aprobacién del proyecto presentado por
los jurados.

Que, en Sesion Ordinaria de Consejo de Facultad del dia 12.11.2013, tal como consta en el
folio 75 del Libro de Actas de Secretaria Docente; se acuerda por unanimidad aprobar e inscribir el
Proyecto de Tesis titulado "CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE
PAPANICCLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA ANAY, presentado por las eqresadas CANGALAYA INGA, Gina Nuria y QUISPE BENITO,
VWendy Elizabeth.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de ia Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrative;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERC.- APROBAR e iNSCRIBIR, el Proyectc de Tesis titulado “CONOCIMIENTO,
ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE PAFANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD
FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA”, presentado por las egresadas
CANGALAYA INGA, Gina Nuria y QUISPE BENITO, Wendy Elizabeth.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la asesora del Proyecto de Tesis, Obsta. Lina Yubana
CARDENAS PINEDA, velar por su cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

ARTICULO TERCERQ.- REMITIR iz presente Resolucion a las interesadas e instancias
correspondientes, para st conocimients v demas fines.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°23265)
FACULTAD DE CTENCTAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 028-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de enero del 2014.

VISTOS:

El Oficio N° 010-2014-CT.EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 09 de enero del 2014, con hoja de
tramite 060, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado
"“CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”,
presentado por las egresadas: CANGALAYA INGA, Gina Nuria y QUISPE BENITO, Wendy
Elizabeth, y:

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculita.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N® (0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 1% de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
,ZiHuancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; v el Articulo 17° del
« \. eglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
;‘auede optar por unica vez. el T;tulo Profesmnal por una de las modalidades, entre ellas la presentacion

Que, en concordancia a los Articulos 39° 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 37°, 38° y 39° del Reglamento de Grados vy
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designado por la Escuela
Académico Profesiona!l de Obstetricia estara integrado por docentes ordinarios de la especiaiidag o
afin con el tema de investigacion, el cual seré presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigledad. La Escuela comunicara a la Cocrdinacién de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucion correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que aprobd
el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminaré en un piazo no mayor de diez
(10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacidn o devolucién para su complementacion y/o
correccién, con el informe y acta respectiva a Direccién de Escuela. Si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitard al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion.

Que con Oficio N° $610-2014-CT.EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 09 de enero del 2014, con
hoja de trémite 060, sobre designacion de Jurados, para revisidn del informe de investigacion Titulado
“CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”,
presentado por las egresadas: CANGALAYA INGA, Gina Nuria y QUISPE BENITO, Wendy
Elizabeth; donde propone a: Mg. PRADO BELLIDO, RUFINO POMPEYG (Presidente), Obsta.
MUNOZ DE LA TORRE, ROSSIBEL JUANA (Secretario), Obsta. LARICO LOPEZ ADA LIZBETH
(Vocal): y Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA (Accesitaria) como miembres de dicho jurado.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 028-2014-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica 10 de enero del 2014.
Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad. es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULQ PRIMEROQ.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacion Titulado:
“‘CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”,
presentado por las egresadas: CANGALAYA INGA, Gina Nuria y QUISPE BENITO, Wendy
Elizabeth, conforme al siguiente detalle:

- Presidente : Mg. PRADO BELLIDO, RUFINO POMPEYOQO

- Secretario : Obsta. MUNOZ DE LA TORRE, ROSSIBEL JUANA
- Vocal : Obsta. LARICO LOPEZ ADA LIZBETH

- Accesitaria : Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccidn de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conocimiento y fines correspendientes.
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UNIVERSIDAD NACTONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°232635)
FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 047-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 16 de enero deif 2014,

La scliciiud de las Bachilleres: CANGALAYA INGA, Gina Nuria y QUISPE BENITO, Wendy
Elizabeth de fecha 16 de enero del 2014 con hoja de trdmite N° 118, solicitando se ie programe lugar,
fecha y hora para sustentacidn de Tesis; el Informe N° 001-2014-RPPB-FCS-VRAGC-UNH. con
proveido N° 094 (14.01.2014) dando conformidad de pase a sustentacién la Tesis tituiada:
“CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA™ v

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad a! Articulo 22° del Estatuto de la UNH, |as Facultades tenen autonomiz
académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a ja Resolucicn N° 0648-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, s& crea ia Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resclucidan N° 401-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fechz 16 de octubre

del 2013, dende se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana

(&) de la Facuitad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a ia Obsta. Lina Yubana CARDENAS

JAL --\PINEDA Decana {e) de la Faculiad de Ciencias de la Salud de la Universidad Naciohai de
e uancavelica, a partir de! 16 de octubre de 2013

Umversntano con Resolucion N° 260-2011-R- UNH de fecha 04 de abril del 201 *, y ei Articuio 177 dei
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, &l interesado

Academwo de Bachiller y Titule Profesicnal de ia Facuitad de Ciencias de la Salud Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articlilos 38° 39° y 40° dei Reglamento de Grados v
Titulos de la Universidad Nacicnal de Huancavelica, El jurade designado. que de preferencia debers
ger el mismo que aprobé el Proyecto, despuas de revisar el trabajo de investigacién dictaminara en un
plzzo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase a susteniacion o devolusion para su
compiementacion y/o correccion, con el informe y acta respectiva a Direccidn de Escuela; si aigun
miembro del Jurado Calificador demora sin justificacion alguna en presentar el informe  seré
sancionadc con llamada de atencién verhal por el Jefe de Departamento ¢ por quien cumpia estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivara at tribunai de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o maycria), solicitara al Coordinador de & Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para !a susientacion. La Coordinacién emitira ia Resolucidn correspondiente fijande fecha
hora y lugar para la sustentacion. Asi mismic entregara al Presidente del Jurado Calificador el formaio

del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucidon N° 062-2013-CFCS-VRAC-LINH, de fecha 12 de noviembre del
2013, se aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado: “CONQCIMIENTO, ACTITUD Y PRAGTICA
RESPECTO A LA PRUEBA DE PAPANICOLAGU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las Bachileres: CANGALAYA INGA, Gina
Nuria y QUISPE BENITO, Wendy Elizabeth



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 047-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 16 de enero del 2014.

Que, mediante Resolucion N° 028-2014-FCS-VRAC-UNH (10.01.2014), se desigha a los
Jurados para la revision y aprobacion de la Tesis: “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA
RESPECTO A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA”, presentado por las Bachilleres: CANGALAYA INGA, Gina
Nutia y QUISPE BENITO, Wendy Elizabeth. ‘

Que, con el Informe N° 001-2014-RPPB-FCS-VRAC-UNH, el presidente de los Jurados remite
el informe de conformidad y acta de apto para sustentacién, dando pase a sustentacion de la Tesis
titulada: “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE

SANTA ANA”.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- FIJAR, el Acto de Sustentacién para el dia viernes 17 de enero del 2014 a las
11:00 horas en el auditorio de la E.AP. de QObstetricia.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluaciéon de la Tesis
titulada: “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA RESPECTO A LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ANA” presentado por las Bachilleres: CANGALAYA INGA, Gina Nuria y QUISPE BENITO,
Wendy Elizabeth, conforme al siguiente detalle: '

- Presidente : Mg. PRADO BELLIDO, RUFINO POMPEYO

- Secretario : Obsta. MUNOZ DE LA TORRE, ROSSIBEL JUANA
- Vocal : Obsta. LARICO LOPEZ ADA LIZBETH

- Accesitaria : Mg GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

ARTICULO TERCEROQ.- ENCARGAR, ai Presidente del Jurado Calificador el cumplimiento de ia
presente Resolucion.

“Registrese, Comuniquese ¥ ArGhIVeSe. . e *
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