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RESUMEN

La investigacion titulada “Actitud hacia la prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil el distrito de San Jerénimo de Tunan, provincia de
Huancayo, Regién Junin, 2013"tuvo como objetivo determinar la actitud
hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil de este distrito.
Para ello se realizd un estudio descriptivo en una muestra de 335 mujeres
en edad fértil, elegidas de una poblacién de 2600, de forma aleatoria por
racimos y sistematica, aplicando el cuestionario PAP sobre actitud hacia
la prueba de Papanicolaou. El 61% de las mujeres en edad fertil tuvieron
a lo sumo 33 anos, fueron mayormente jévenes (64%), convivientes
(46%), con primaria (29%) o secundaria completa (44%), amas de casa
(36%) o trabajadoras de servicio y comercio (25%). Un 96% tiene actitud
favorable hacia la prueba, en relacioén al motivo de prescfipcién (98%). No
existen diferencias en la actitud por grupo de edad, grado de instruccion,
barrio de residencia o estado civil, pero por ocupacién sélo presentan
actitudes desfavorables amas de casa (7%), agricultoras, ganaderas (7%)
y estudiantes (2%).Se concluye que estas mujeres son principalmente
jovenes, convivientes y amas de casa que han culminado la secundaria,
en la mayoria de casos su actitud es favorable, incluso sin importar las
caracteristicas sociodemograficas, a excepcién de ocupacién. La actitud
hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Distrito San
Jerénimo de Tunan, provincia Huancayo, region Junin, es favorable y esto

es significativo (p<0.05).

Palabras Claves: Prueba de Papanicolaou, actitud, cancer de cuello

uterino.

|16



ABSTRACT

 The research entitled "Attitude toward the Pap test in women of
childbearing age in the district of San Jeronimo de Tunan province of
Huancayo, Junin Region, 2013" aimed to determine attitudes toward Pap
test in women of childbearing age in this district. This descriptive study
was conducted on a sample of 335 women of childbearing age, chosen
from a population of 2600 bunches randomly and systematically applying
the PAP questionnaire on attitudes toward Pap test. 61% of women of
childbearing age had at most 33 years old, were mostly young (64%),
cohabiting (46%) with primary (29%) or complete secondary (44%);
housewives (36% ) or service workers and trade (25%). 96% héve a
favorable attitude toward the test, in relation to the plea of prescription
(98%). There are no differences in attitudes by age, level of education,
district of residence or marital status, occupation but have only
unfavorable attitudes housewives (7%), farmers, cattle (7%) and students
(2%). We conclude that these are mainly young women, partners and
housewives who have completed high school, in most cases their attitude
is favorable, even regardless of the sociodemographic characteristics,
except for occupancy. The attitude towards the Pap test in women of
childbearing age in the District of San JeréonimoTunan province Huancayo,

Junin region is favorable and this is significant (p <0.05).

Keywords: Pap, attitude, cervical cancer.



INTRODUCCION

La prueba de Papanicolaou (PAP), llamada también citologia de cérvix o
citologia vaginal es una prueba que se realiza para diagnosticar un
posible cancer cérvico - uterino, conocer el estado funcional de las
hormonas y para identificar las alteraciones ihﬂamatorias a través del
analisis de las células descamadas. (Lacruz y Farifia, 2003).

En el Distrito de San Jerénimo de Tunan, perteneciente a la
provincia de Huancayo y departamento de Junin, de las 2600 MEF que
existen, apenas un 1.54% se ha hecho la prueba de Papanicolaou

durante el 2012, es decir existe un incremento de rechazo en relacién al

departamento de Junin con un 33.1%.(centro de salud de san jerénimo de

tunan)

En este sentido se investigd cual es la actitud hacia la prueba de

Papanicolaou de las mujeres en edad fértil de este distrito, teniendo como

objetivo general determinar la actitud hacia la Prueba de Papanicolaou en

mujeres en edad fértil del distrito San Jerénimo de Tunan, provincia
Huancayo, regiéon Junin, durante el afio 2013 y como objetivos especificos

fueron: Caracterizar a mujeres en edad fértil que viven en el distrito de

4
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San Jerénimo de Tunan, Valorar la actitud hacia la prueba de
Papanicolaou a mujeres en edad fértil que viven en el distrito de San
Jerénimo de Tunan y Analizar la actitud hacia la prueba de Papanicolaou
en mujeres én edad fértil que viven en el Distrito de San Jerébnimo de

Tunan.

La variable de estudio fue actitud hacia la prueba de Papanicolaou'que es

Predisposiciéon a reaccionar de manera favorable o desfavorable ante el
examen citolégico que es una forma de examinar las células que se

recogen del cérvix.

Esta investigacion se basé en la teoria del aprendizaje social propuesta
por (Baron y Donn, 1998) que consiste en el proceso por el cual
adquirimos nueva informacion, nuevas formas de comportamientos

nuevas actitudes a partir de los demas.

El estudio fue de tipo descriptivo, y para la recolecciéon de la
informacioén se utilizé una encuesta PAP con que fue diligenciada en el
domicilio de las participantes en la investigacion. La seleccién de la
muestra se realizd mediante un muestreo aleatorio por racimos y
sistematico en las viviendas .siendo encuestadas cada 8 viviendas. A un

total de 335 mujeres en edad fértil que hicieron parte de este estudio.

Los resultados del estudio revelaron que la mayoria de las mujeres
encuestadas tienen actitud favorable hacia la prueba de Papanicolaou,
sobre todo en relacion al motivo de prescripcion de la prueba, como
también existes mujeres en edad fértil que presentan una actitud
"desfavorable como vienen hacer mujeres que se dedican a la casa,
agricultoras, ganaderas, que tiene relacién a la baja escolaridad que
presentan estas mujeres. A partir de ello se debera promocionar esta
~ prueba diagnostica en el servicio de Obstetricia incrementando el namero

de camparias, sensibilizar a la paciente, incrementar el nivel informativo.

IE
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Es asi que se estructura el informe en cuatro capitulos. En el primer
capitulo se detalla el Planteamiento del problema, Formulacién del
Problema, Objetivo general, Objetivos especificos, Justificacion. En el
segundo capitulo se detalla: Marco Tedrico, Antecedentes, Bases
Tedricas Conceptuales (Actitud, ‘La> Prueba de Papanicolaou, Actitud
hacia la prueba de Papanicolaou), Hipotesis, ldentificacidon de Variables,

Operacionalizacion de Variables.

En el tercer capitulo se detalla: Metodologia de la Investigacién, Tipo y
Nivel de Investigacion, Método y Disefio de Investigacion, Poblacion,
Muestra y Muestreo, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion,
Procedimiento y Recoleccion de Datos, Técnicas de Procesamiento y
Andlisis de Datos .En el cuarto capitulo se detalla: Resultados de la
investigacion, Presentacion de Resultados, Estadistica Descriptiva,
contrastacion de hipétesis, Discusion de Resultados, conclusiones,

recomendaciones.

El presente informe se pone a consideracion para su evaluacion,

esperando que sea un aporte al campo del conocimiento en Obstetricia.

Las Tesistas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prueba de Papanicolaou (PAP), llamada también citologia de cérvix o
citologia vaginal es una prueba que se realiza para diagnosticar un
posible cancer cérvico-uterino, conocer el estado funcional de las
hormonas y para identificar las alteraciones inflamatorias a través del
analisis de las células descamadas. Esta prueba es un examen citolégico
en el que se toman muestras de células epiteliales en la zona de
transicién del cuello uterino, en busca de anormalidades celulares que
orienten (y no que diagnostiquen) a la identificacion de la presencia de

una posible neoplasia de cuello uterino. (Lacruz y Farifia, 2003).

En el mundo esta p}ueba se realiza una vez al afno en un 18.5% de
mujeres en edad fértil (MEF), pero no de forma continua anualmente, lo
que implica una baja cobertura. En el Peru esta prueba cobertura a un

20% de MEF, siendo inferior a la tasa mundial. Ademas apenas llegan a
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realizarse la prueba una vez en su vida tras indicaciones médicas.
(Martinez y Vasquez, 2010)

A nivel del departamento de Junin dé 319527MEF el 33.1% se ha
realizado el PAP alguna vez en su vida (INEI Junin, 2012; DIRESA Junin,
2011).

En el distrito de San Jerénimo de Tunan, perteneciente a la
provincia de Huancayo y departamento de Junin, de las 2600MEF que
existen, apenas un 1.54% sé ha hecho la prueba de Papanicolaou
durante el 2012, es decir existe un incremento de rechazo en relaciéon al
departamento de Junin con un 33.1% (Centro de Salud de San Jerénimo
de Tunan, 2012). |

Entre los factores asociados a esta baja cobertura estan el temor al
dolor que se da en un 35%, asi mismo el 25% de encuestadas indican
que sienten vergiienza de realizarse esta prueba; un 30% siente temor al
resultado, por la posibilidad de padecer cancer. En un 10% tienen
incomodidad de ser atendidas por personal de salud masculino (encuesta

de sondeo a MEF del distrito de San Jerénimo de Tunan, octubre, 2013).

Todos estos factores implican una tendencia de rechazo a la
prueba de PAP, que conlleva a la MEF a negarse a que le tomen la

muestra para este estudio diagndstico.

Como consecuencia de ello en el Distrito San Jerénimo de Tunan
se tienen bajas coberturas de esta prueba y esto ha llegado a descender
en el 2010 en un 1.30%, .hasta el 84.6% en el 2012 las mujeres no se
realizan la prueba anualmente, s6lo1.54% de ellas se ha realizado la
'prueba por mas de una ocasion. En un 3%se han detectado tardiamente
invasion de células cancerigenas, lo que conlleva a uh diagnéstico tardio
de cancer, y sin tratamiento posible esto conlleva a la muerte (Centro de

Salud de San Jerénimo de Tunan, setiembre 2012).

10
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Para evitar esta situacion en el centro de salud de San Jerénimo de
Tunan se realizan campafas preventivas, en el 2011 se programaron dos
campafias donde la cobertura fue de 30 pruebas tomadas de PAP. En las
campanas del 2012 apenas se realizaron 20 pruebas de PAP, inch_:so
llegando a disminuir en relacién al afio anterior.(Centro de Salud de San

Jerénimo de Tunan, 2012)

~~ Asi mismo durante la atencion obstétrica también se toman
muestras de PAP, considerando el factor de riesgo como: ser mayor de 25
afios, inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 19 aﬁos),
promiscuidad de la pareja,'multiparidad (mas de cuatro partos), embarazo
temprano (antes de los 18 afos), infeccion cervical por virus del papiloma
humano (VPH), antecedentes de infeccibn de transmisién sexual,
tabaquismo y nunca haberse practicado estudio citologico(Centro de
Salud de San Jerénimo de Tunan, 2012)

Aun asi,A las coberturas de PAP siguen siendo bajas, pués las
mujeres se niegan a que le realicen la prueba y esto no se puede abordar
porque se desconoce con detalle qué aspectos de la prueba generan
rechazo lo que implica la actitud que se tiene ante la prueba de
Papanicolaou, pues como se menciond anteriormente el pudor, el temor al
dolor, el temor a adquirir una infeccion, temor a los resultados,

incomodidad por ser atendidas por personal masculino denota un rechazo

que tiende a hacerse efectivo cuando se les solicita realizarse la prueba.

Esto requiri6 de investigacién.

|6
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Ante la situacién descrita la interrogante a investigar fue:

¢ Cual es la actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad
fertil del distrito de San Jerénimo de Tunan, provincia de Huancayo,

regién Junin, durante el 20137
1.3. OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Determinar la actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del distrito de San Jerénimo de Tunan, provincia de Huancayo,

regiéon Junin, durante el 2013
1.3.2 Objetivos Especificos:
- Caracterizar a mujeres en edad fértil que viven en el distrito de San

Jerénimo de Tunan.

- Valorar la actitud hacia la prueba de Papanicolaou a mujeres en

edad fértil que viven en el distrito de San Jerénimo de Tunan.

- Analizar la actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en

edad fértil que viven en el Distrito de San Jerénimo de Tunan.

1.4.  JUSTIFICACION

Esta investigacion se realizé por la baja cobertura de la prueba de PAP en
el distrito de San Jerénimo de Tunan, de la provincia de Huancayo y

region Junin, que ademas estaba en descenso.

Con los resultados de la investigacion se revel6 que la actitud hacia

esta prueba diagnéstica es favorable, por lo que en base a los resultados
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y tras su difusion seran puestos a disposicidén de las autoridades locales y
autoridades del sector salud que contribuirda a mejorar la informacion
_sobre el tema, consecuentemente permitirda adoptar las medidas
necesarias para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres a realizarse la prueba de Papanicolaou en forma temprana,
periddica y oportuna, a fin de detectar precozmente el cancer

cervicouterino.

(43



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A nivel internacional se encontraron los siguientes antecedentes:

Urrutia et al. (2008);Por qué las mujeres no se toman el
Papanicolaou? Tesis para optar el Grado de Maestra en Salud
Publica, Universidad de Chile. Esta investigacion tiene como
proposito conocer la percepcién que tiene un grupo de mujeres,
diagnosticadas con lesiones pAre-invasoras del cuello uterino, en
torno a las causas por las cuales las mujeres no se practican el
Papanicolaou y por las que no acuden a conocer el resultado del

examen.
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Para ello el tipo de investigacién fue descriptivo, se usoé el
método descriptivo, cualitativo y transversal y el disefio no
experimental, los instrumentos de recoleccion de datos se
entrevista a un grupo de 237 mujeres ingresadas al programa
AUGE del Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente, Santiago,
Chile.

Se obtuvieron como resultados que las principales razones
para no hacerse el Papanicolaou y no acudir a buscar el resultado
fueron: la falta de preocupacion; los problemas relacionados al
procedimiento como miedo, verglenza, incomodidad y falta de

tiempo; y la falta de conocimiento.

Se arribaron a‘las siguientes conclusiones de que todas las
razones dadas por las mujeres Chilenas en este estudio, han sido
descritas en la literatura internacional. Los profe.sionales de la salud
estan en situacién de cambiar la perspectiva que las mujeres tienen
y por lo tanto para mejorar la educacion y la practica del screening

en las mujeres.

Los resultados indican uné tendencia al rechazo de la
prueba de PAP, debido principalmente a experiencias previas y

rumores, lo que son las actitudes.

Martinez y Vazquez (2010). Actitud ante la toma del
Papanicolaou en mujeres de 20 a 45 afios de una congregacion
rural; Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciatura en

Enfermeria; Veracruz México; tiene como proposito identificar la
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- actitud que presentan las mujeres ante la toma del Papanicolaou.

Participaron 70 mujeres de 20-45 afios.

Se dtilizé el instrumento de Actitudes hacia la 'toma de
Papanicolaou de Huamani y cols., (2007). Para ello el tipo de
investigacion fue un estudio descriptivo y transversal, se obtuvieron
como resultados: 58.6% de las mujeres inicio sus relaciones
sexuales entre los 16-20 afios, 18.5% en edad de 41-45 afios se

realiza el Papanicolaou una vez al aio

Las de 26-30 y 41-45 el 5.7% dos veces al afio. 24.2% de nivel
primaria se lo realiza una vez al afio y las de nivel secundaria
11.4% dos veces al afio. 91.4% presento actitud positiva y solo
8.6% actitud indiferente.

Los resultados muestran que las mujeres tienen una buena

aceptaciéon ante la toma del PAP.

A nivel del Perti se encontraron los siguientes antecedentes:

Gutiérrez C, Romani F, Ramos J, Alarcén E y Wong P; 2010;
Factores asociados con el conocimiento y tamizaje para
cancer de cuello ute'rino (examen de Papanicolaou) en mujeres
Peruanas en edad fertil; Tesis para optar el Titulo Profesional
de Enfermeria; Peru 2010.Tiene como propdsito determinar la
frecuencia, caracteristicas socio demograficas y factores de
relacion 'interpersonal asociados a la realizacion del examen de

Papanicolaou (PAP)

En mujeres peruanas en edad fértil (MEF), para ello el
tipo de investigacién fue descriptivo se usé el método, transversal y

i
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el disefio correlacional los instrumentos de recoleccién fue en
mujeres en edad fértil que se han realizado algun Papanicolaou, se
~ explico-a una muestra de durante los afios 1996, 2000, 2004 y
2008, Se obtﬁvieron como resultados, el porcentaje de mujeres én
edad fértil que se han realizado algiin Papanicolaou fue de 42.8%,
45;7%, 47.3% y 45.6% para los afios 1996, 2000, 2004 y 2008

respectivamente.

Mientras que el porcentaje de mujeres en edad fértii que ha
escuchado sobre el Papanicolaou fue de 78.3%, 85.1%, 89.8% y
91.4% para los mismos afios. Durante los cuatro afios analizados,
el vivir en la costa y en zona urbana fueron las variables asociadas
con haber escuchado sobre el Papanicolaou. Mientras que el

haberse realizado algiin Papanicolaou sélo estuvo asociada con el

vivir en la costa, en forma consecuente durante los cuatro afios

analizados.

Se arribaron a las siguientes conclusiones, que la frecuencia con
que se realizan el Papanicolaou son representativas de la realidad
nacional. Comparadas con los reportado por otros paises de
América del Sur, nuestra cobertura es baja. Existen factores
asociados  al cumplimiento del Papanicolaou, un meétodo de

tamizaje de eleccion para el cancer de cuello uterino.

Los resultados indican diversos factores asociados hacia el cumplimiento

de la prueba del PAP.
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- Carrasco y Valera (2011); relacion entre el nivel de
conocimiento, actitudes 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 2011; Tesis para optar el titulo profesional de Obstetra;

Tarapoto 2011.

Tiene como propésito determinar la relacién que existe entre el nivel
de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de
Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil
sexualmente activas de la Urbanizacién “Las Palmeras” en el

distrito de Morales, julio — diciembre 2011.

Para ello fue 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 analisis de la informacioén, se disefié una base
de datos en Excell 2,011 y‘SPSS 17. Se utilizé la estadistica
descriptiva como: frecuencia, porcentaje, media aritmética y

desviacion estandar.

La estadistica inferencial determiné la relacién 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

0%
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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 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 Papanicolaou; 54,05%
mostraron una actitud favorable frente al examen de
Papanicolaou; 76,58% adoptan una practica inadecuada frente
al examen de Papanicolaou.

Se arribaron a las siguientes conclusiones donde, 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 relacidén
estadisticamente significativa entre la aétitud favorable y la

practica adecuada del examen de Papanicolaou (p<0,05).

Los resultados. indican qde existe una relacion favorable
entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable hacia la

prueba del Papanicolaou.
2.2. BASES TEORICAS- CONCEPTUALES

Esta investigacion se basa en la teoria del aprendizaje social propuesta

por (Baron y Donn, 1998) que consiste en el proceso por el cual
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adquirimos nueva informacién, nuevas formas de comportamientos.

nuevas actitudes a partir de los demas, donde Postula:

- Las actitudes se adquieren- mediante los otros a través del

aprendizaje social. ,
- Las actitudes también adquieren su forma a través de la

comparacion social. _
- Los factores genéticos también influyen en las actitudes.

Esta teoria se desarrolla con los siguientes constructos:

- Condicionamiento Instrumental: principal forma de aprendizaje en
el que las respuestas que conducen a resultados positivos o que

permiten la evitacion de resultados negativos estan fortalecidas.

- Modelado: principal forma de aprendizaje en la que los individuos
adquieren nuevos patrones de comportamiento a través de la

observacion de los demas.

- Comparacién Social: es el proceso por el cual nos comparamos
con los demas para determinar si nuestra perspectiva de la realidad

social es 0 no es la correcta.

- Condicionamiento Subliminal: son las actitudes por exposicion a
estimulos que estan debajo del umbral de la atencion consciente.

2.2.1 Actitud

a) Definicion
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Es la reaccion evaluativa, favorable o desfavorable, hacia
algo o alguien, que se manifiesta en las propias creencias, sentimientos o

en la intencién del comportamiento. (Myers, 2005)

Se encuentra intimamente relacionada con la autoimagen, le
diferencia entre ambas se halla en que la autoimagen es lo que se desea
ser, mientras que la actitud es la forma en que exterioriza sus

pensamientos y sentimientos. (Sbto, 2003)

Es el conjunto de categorias propias de un individuo, que le
sirven para evaluar un ambito de estimulos sociales (objetos, personas,
valores, grupos, ideas, etc.), establecido sobre la base de su experiencia
sobre ese ambito (en comun interacciéon con los demas) y que le vinculan
a sectores del mismo, con una variacion gradual de afecto positivo y

negativo(Ridruejo, Medina y Rubio, 1996)

Es una organizacién relativamente duradera de creencias en
torno a un objeto o situacién, que predispone al sujeto a reaccionar
preferentemente y de una manera determinada como Predisposicion
aprendida para responder de una forma favorable o desfavorable hacia un
objeto. (Ridruejo et al., 1996). '

Las actitudes suelen considerarse como predisposiciones
aprendidas que ejercen una influencia y que consisten en la respuesta
hacia determinados objetos, personas o grupos. Las actitudes son
normalmente consideradas como productos de la socializacién y, por

tanto, como algo modificable. Debido a que el comportamiento de una
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persona hacia los demas se corresponde a menudo con sus actitudes
hacia ellos. (Alava, 2001)

b) Teoria de las actitudes:

Se pueden distinguir dos tipos de teoria sobre la formacién de las
actitudes estas son: la teoria del aprendizaje y la teoria de Ila

. consistencia cognitiva reforzada por la disonancia cognitiva.

e Teoria del aprendizaje: Segun esta teoria, aprendemos
actitudes del mismo modo en que aprendemos todo lo
demas, al aprender la informaciéon nueva, aprendemos los
sentimientos, los pensamientos y las acciones que estan en
relacion con ella. En la medida en que seamos
recompensados (reforzados) por ellas, el aprendizaje
perdurara. Esta teoria del aprendizaje coinciden a las
personas del numero y de la fuerza de los elementos
positivos y negativos previamente prendidos como

experiencias.

e Teoria de la consistencia cognitiva: segl]n'la teoria de la
consistencia cognitiva, la incoherencia entre dos estados de
conciencia hace que las personas se sientan incomodas. En
consecuencia, cambia o bien sus pensamientos o bien sus

acciones como tal de ser coherente. Ejemplo:
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Al estudiar algo nuevo, intentamos memorizarlo mediante la relacién de la

que vamos a aprender con lo que ya sabemos, esta origina en
nuestros esquemas mentales el proceso de acomodacion de la

nueva informacién por lo que es mas facil de recordarlo.

e Teoria de la disonancia cognitiva: Fertinger sostiene que
siempre que tenemos dos ideas, actitudes u opiniones que
se contradicen, estamos en un estado de disonancia
cognitiva o desacuerdo. Esto hace que nos sentamos
incomodos psicolégicamente y por eso hacemos algo para

disminuir esta disonancia.

Otras situaciones que pueden producir disonancia cognitiva son
aquellas en las que hacemos algo contrario a nuestras creencias
mas firmes sobre lo que es correcto y apropiado, cuando hacemos

algo que no va con nuestras ideas.

De acuerdo con el analisis atributiva de la formacién y cambios de
las actitudes de las personas contemplan sus comportamientos y
atribuyen lo que sienten a lo que hacen en estas se presentan. Una

serie de factores que determinan las efectividades.

Ademas se incluyen la fuente del mensaje, el modo de
expresion a un estimulo particular que pueda darse, en mas de un
conjunto de condiciones, si las condiciones difieren
signiﬁcativamente, la persona puede aprender actitudes conflictivas
asia los mismos estimulos, resultando lo que se ha llamado
disonancia cognitiva con la finalidad de disminuir este estado
cambiando de esta forma una de las dos creencias para que este

mas de acuerdo con el otro. Ejemplo.

fa
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Normalmente las personas que consumen drogas tienen
constancia que la que se hacen a ellos mismos pero sin embargo
los sigues consumiendo, debido a que se hacen creer que el
placer que las produce tomarlas, Conspira lo que en el futuro los
ocurrira. (Fertingen G, 2004)

c) Origen

Segun (Ridruejo, Medina y Rubio, 1996).El origen de las actitudes en el

sujeto se dan a lo largo de su vida, al pie de su experiencia social, de esa_

forma, las actitudes llegan a alcanzar el volumen de un rico patrimonio,
del que el sujeto se provee a lo largo de su trayectoria vital, teniendo

como principales fuentes:

- Ajuste motivacional: en cuya consecucion todo organismo,
movido por sus necesidades, tiende hacia unos objetos que se
las satisfagan, y que, por satisfacerlas, quedan convertidos en

objetos de actitud favorable.

- Vivencias Pasadas: que dejaron huella en el sujeto y con las que
éste se siente ya familiarizado, su repertorio mas comun afecta a
aquellas que tienen caracter reiterado y cotidiano, aunque junto

-a ellas existan otras excepciones, traumaticas y singulares,

capaces por si mismas de producir en el individuo un

alumbramiento actitudinal.

- Cdmulo de factores informativos o de noticias: para los que todo
individuo es receptivo, y de los que depende su adaptacion al

medio.

d) Elementos: Las actitudes se desarrollan a través de principios como:
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- Principio De Diferenciacién: a partir de una posicién global.

- Principio De Maduracién: Marca la consecucion de un desarrollo
actitudinal pleno, paralelo al de todas las funciones psiquicas.

- Principio De Integracién: mediante la cual un haz de actitudes,
compatibles aunque distintas, se articulan por referencia a un
objetivo, lo que acontece también, de formar dispar y con otros

matices.

e) Dimensiones: Una vez examinados los factores, el segundo referente
operativo de la actitud esta constituido por sus indices métricos, en virtud

de los cuales se hace posible un calculo de medida sobre ia misma.

- Indice de valencia: con el que se consigna la carga positiva o
negativa que contiene cada uno de los factores componentes de la

actitud.

- Indice de multiplicidad: con el que(pohderamos el grado de
simplicidad o complejidad que tiene cada uno de los factores de la

actitud.

- Indice de consistencia: con el que tratamos de evaluar Ia
resistencia al cambio, que como ya se ha dicho es algo peculiar de
la actitud. Su cdlculo se viene realizando en funciéon de la

“estabilidad de la estructura de una determinada actitud.

- Indice de constelacionalidad: con el que se sefala la relacién
existente entre diversas actitudes de un sujeto, como, sociales,

religiosas, politicas y econémicas.
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Por lo que respecta a la medicién de actitudes, ésta ha de ponerse en
conexion con las pautas psicométricas utilizadas en la evaluacién de las

funciones psiquicas y de la personalidad.

El punto de partida de la medicién actitudinal nos lleva a reconocer, de
entrada, que las actitudes no son objetos directamente observables, razén
que obliga a acceder a las mismas por via indirecta, a traves de la

expresion verbal, corporal o motriz que las acompana.

f) Medicion de Actitudes:

Existen tres dimensiones semanticas con las que explicar la tipologia en

la que podemos situar tales conceptos:

- Evaluadora: bueno, malo, etc.
- . Potencia: fuerte, débil, etc.
- Actividad: actividad, pasividad, etc.

Clasificacion: Factores Componentes de la Actitud

- Factor Cognitivo: apela a la representacién mental del objeto de la
actitud, en funcién del contenido informativo.

- Factor Afectivo: I.mplica el sentimiento positivo o negativo que
inspira al individuo un determinado objeto social.

- Factor Conductual: es de naturaleza reaccional, y con arreglo a él,
el éujeto actia y expresa facticamente su actitud. '(Ridruejo P,
Medina A y Rubio J, 1996).

2.2.2 LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU |

a) Definiciéon
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Es una forma de examinar las células QUe se recogen del
cérvix. El propésito principal de la prueba de Papanicolaou es detectar
el cancer o cambios anormales de las células que pueden convertirse
en cancer. También se pueden encontrar estados no 'cancerosos,
como infecciones e inflamacién.(Instituto Nacional del Céncer, 2005).

Es un método afectivo y suficiente para la deteccion de casos

sospechosos, asi el examen de las células descamadas a nivel
cervical es fundamental para descartar pétologias a dicho nivel
teniendo una eficacia del 80 % al 90%. Este porcentaje ha ido
mejorando aun mas con la practica de la colposcopia.(Figueroa D,
1997)

El test de Papanicolaou, conocido como PAP, es un método sencillo
de tamizaje que permite detectar anormalidades celulares en el cuello
-del utero. Se extrae una muestra de células tomadas del cuello del
utero, y se fija en un vidrio que es transportado a un laboratorio,
donde es evaluado bajo el microscopio (Guia Programatica Abreviada
para la Prevencién del cancer cérvico uterino Programa Nacional de

Cancer Cérvico Uterino)

También llamada citologia de cérvix, se realiza para diagnosticar un
posible cancer cérvico uterino, para conocer el estado funcional de las
hormonas y para identificar las alteraciones inflamatorias a través del

analisis de las células descamadas.

Esta prueba es un examen citolégico en el que se toman muestras de
células epiteliales en la zona de transicion del cuello uterino, en busca
de anormalidades celulares que orienten a (y no que diagnostiquen) la
presencia de una posible neoplasia de cuello uterino. (Manual para

tamizaje del cancer cervicouterino)
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b) Recomendaciones previo a la toma de Papanicolaou

Preferentemente sera tomado en periodo sin menstruacion

(sangrado).

Posterior al parto, el momento recomendado es a partir de

las ocho Semanas.

No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar
medicamentos dentro de la vagina en las 24 horas previas a

la toma de la muestra.
El frotis sera tomado antes del tacto vagina.
No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni

extirpacion de poélipos antes de tomar la muestra.(manual

para tamizaje del cancer cervicouterino)

"No programe el examen de Papanicolaou cuando esté

durante su periodo menstrual.

No se efectiie lavado vaginal ni tenga relaciones sexuales

por 48 horas antes del examen.
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® No use tampones, espumas anticonceptivas, jaleas u otras
cremas o medicinas vaginales por 48 horas antes de la

prueba. (Saviano, 1996).

c) Indicaciones:

Las mujeres en riesgo a quienes se debe dirigir la realizacion de la

prueba de tamizaje son las siguientes:

1. Mujeres de 15 a 49 afios de edad.

2. Mujeres con factores de riesgo epidemiolégico para desarrollar
cancer de cervix.

a. Inicio temprano de la actividad sexual (antes de 18 afios de edad)
b. Historia de muitiples parejas sexuales o cuyo compaiiero sexual
tenga multiples contactos sexuales (varén de riesgo).

c. Antecedentes o presencia de infeccion con el virus del
Papiloma Humano (VPH), especialmente las cepas oncogénicas,
Virus de Inmunodeficiencia Humana o alguna otra infeccién de
transmision sexual recurrente.

d. Mujeres fumadoras.

3. Mujeres que nunca se han realizado el Papanicolaou.

4. mujeres que no se han realizado Papanicolaou en los ultimos dos
afios. . . ,

5. mujeres del area rural y de bajo nivel socioeconémico. (Manual

para tamizaje del cancer cervicouterino).
d) Preparacion previa:

Todas las mujeres mayores de 20 o mas afios deben realizarse el examen

de Papanicolaou o citologia segtn la recomendacion de su médico(a).
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Continte haciéndose la prueba de Papanicolaou o Citologia hasta que
haya tenido por lo menos tres resultados normales, después de eso usted
debe hacerse una prueba de Papanicolaou, por lo menos, cada tres afios
a menos que su médico(a) considere que usted necesita hacérselas mas

frecuentemente.

En el caso de las menores de 18 afios deben realizarse tres afios
después de su primera relacion sexual, igualmente debe realizarse la

prueba de Papanicolaou o citologia.

Las mujeres mayores de 65 afios que se hayan realizado la prueba de
Papanicolaou con regularidad y con resultados normales deben consultar

al médico(a) sobre la frecuencia en su caso particular.

e) Procedimiento:
Observar la presencia de lesiones a nivel del cérvix y registrar en la
historia clinica la presencia o no de las mismas (es muy importante
sefalar el dato negativo), es importante informar a la persona sobre lo que
se esta realizando y promover que haga preguntas si tiene alguna

inquietud.

No se debe usar ningun lubricante que pueda alteras la muestra.

De ser necesario se puede usar agua estéril.

Toma de Papanicolaou:

e Identificar la parte de la espatula de aire con la que se va a
tomar la muestra (extremo que termina en una pequefia punta).

e Tomar la muestra con la espatula de aire (exocérvix) y con un
hisopo (endocérvix). Esta dltima muestra es muy importante en
mujeres menopa’usicaé.

e En algunos establecimientos se puede realizar la toma de la

muestra con escobillas endocervicales.
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Extendido de la secrecién:

El extendido se realiza en la cara opuesta al 6apel de
identificacion de la lamina. | |

El extendido en la lamina debera ser lo mas uniforme y delgado
posible, evitando grumos.

La muestra del endocérvix se extiende longitudinalmente en una
mitad de la lamina y la muestra de exocervix se extiende
‘longitudinalmente en la otra mitad de la lamina.

Colocar sobre la lamina la parte mas ancha de la espatula de
aire que tiene la muestra.

Asegurar que la espatula este en forma paralela a la lamina.
Extender la muestra en toda la lamina, con movimientos suaves
y distribuyéndola en una capa fina (evitar que se aglomeren
secreciones).

Girar la espatula de aire 180 grados y repetir el procedimiento
con la otra cara de la misma.

Si se realiza el extendido de la muestra del endocérvix.

Colocar el hisopo sobre la lamina de manera que este paralelo
a ella.

Proceder a extender la muestra rodando el hisopo sobre la
supérﬁcie de la lamina hasta completar un giro de 360 grados.
Asegurarse de realizar el extendido en toda la lamina.

Fijar inmediatamente la muestra con alcohol de no menos de 70
grados por 30 minutos y si es de 95 grados es suficiente 10 a
15 minutos. ’ |

La muestra asi procesada y adecuadamente almacenada puede
durar hasta 30 dias,

El recambio del fijador debe ser diario.

El envio de la lamina al laboratorio de citologia se hara en un

tiempo no mayor de una semana.
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Registrar apropiadamente en la historia clinica e informar a la
persona usuaria sobre el resultado del examen y sobre su
 préxima consulta. _ -

| Si el cérvix uterino no presenta lesiones que ameriten
tratamiento inmediato, citar para revision de resultado.

Si solo se ha realizado Inspeccién Visual Con Acido Acético
(IVAA) y el resultado es negativo con cérvix sano, se puede
citar para una préxima deteccion de cancer de cérvix a los tres

anos.

Evaluar el grado de comprensiéon de la usuaria respecto a los

hallazgos y sobre las medidas preventivas.

Es muy importante dar informaciéon grafica (como folletos) de
ser posible. Estas deben ser elaboradas de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacion.

Asegurar la comprensién de la informacion sobre infecciones de

Transmisién Sexual (ITS) y habitos que reducen los riesgos.

Procedimientos para realizarse el Papanicolaou

= se introduce un pequefic aparato Ilamado
espéculo en la vagina.
» se extrae con una espatula de madera una
pequefia muestra de células que se encuentran
“sueltas en el flujo del cuello del Gtero o matriz.
= las células se esparcen en un vidrio eépecial
llamado portaobjetos.'
® el vidrio es trasladado a un laboratorio, donde se
observan las células en un microscopio para ver

gue estén sanas.
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® silas células no estan sanas se puede controlar o
tratar a la mujer antes de que se enferme.

(programa nacional de prevencion del cancer)
Procedimientos para realizarse el Papanicolaou:

Primero se le pedira que se desvista, por lo menos desde
la cintura hacia abajo. Se le dara una bata o una sabana
para cubrir desde su cintura hacia abajo.

Después se le pedira que se acueste en una camilla y que
ponga sus pies sobre los estribos. _

Después su médico o enfermera abrira su vagina
cuidadosamente e insertara un espéculo (Un espéculo es
un instrumento especializado que mantiene la vagina
abierta para que el médico pueda ver dentro de la vagina
y llegar al interior de ésta mas facilmente.

Después, una espatula pequefia se inserta en la vagina y
se usa para extraer un espécimen del cuello del utero.
Esto puede provocar una pequefia molestia seguida de
calambres leves durante algunas horas, pero el examen
de Papanicolaou no es doloroso.

Papanicolaou Esta muestra, que contiene células y
mucosa, se coloca sobre una platina de vidrio y se envia
a un laboratorio para que un patélogo la analice.

Después de que el examen ha terminado, se le quitara el

espéculo y usted podra vestirse de nuevo. (HUAMAN .C

2010)

f) Resultados de la prueba:
¢ Temor por la posibilidad de tener invasién de células

cancerigenas
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e Temor a la probabilidad de infeccion por el virus de
papiloma humano.

¢ Temor a la inflamacion.

2.2.3 Actitud hacia la prueba de Papanicolaou
a) Definicién

Predisposicion a reaccionar de manera favorable o desfavorable ante el
examen citolégico que es una forma de examinar las células que se

recogen del cérvix.
b) Origen

La actitud hacia la prueba de PAP se origina de dos fuentes consignadas
por (Ridruejo, Medina y Rubio, 1996).

- Vivencias Pasadas, que dejaron huella en el sujeto y con las que éste
se siente ya familiarizado. Es el caso que afecta a aquellas que

tienen caracter reiterado y cotidiano con respecto al PAP.

- Cdamulo de factores informativos o de noticias, generadas por

familiares, amigos sobre el PAP.
c) Dimensiones

Las dimensiones de la actitud hacia la prueba de Papanicolaou,

dependen de todas las acciones realizadas en esta prueba tales como:

- Indicaciones

¢ Mujeres de 15 a 49 afos de edad.
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Mujeres con antecedentes familiares de cancer de cuelo
uterino.

Inicio temprano de la actividad sexual (antes de 18 afios de
edad).

Historia de multiples parejas sexuales.

Antecedentes o presencia de infeccién con el VPH.

Mujeres fumadoras. '

Muijeres que nunca se han realizado la prueba de PAP.
Mujeres que no se han realizado la prueba de PAP en los

ultimos dos afios.

- Preparacion Previa

No deben estar en el periodo menstrual.

No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores.’

No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48
horas antes (dos dias).
No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal

(6vulos o cremas), durante las ultimas 48 horas (dos dias).

- Procedimiento

Informacién a la paciente sobre la prueba de PAP.

La paciente se quitara las prendas por lo menos desde la
cintura hacia abajo.

La paciente se cubrira con una bata o sabana desde su
cintura hacia abajo.

La paciente se acostara en la camilla poniendo sus pies
sobre los estribos. (posicién ginecoldgica)

Insercion del especulo.

Introduccién de la espatula para la obtencién de la muestra.
Extendido y fijacion de la muestra antes de retirar el

especulo.

69
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e Extraccion del especulo.
e Comodidad de la paciente.
- Resultados |

e Temor por la posibilidad de tener invasion de células pre
cancerigeno y cancer. v

e Temor a la posibilidad de tener infecciéon por el virus del
papiloma humano.

e Temor a tener inflamacion.

d) Medicién

Las pacientes en el punto de partida sobre la medicion de las actitudes
hacia la prueba de PAP expresan diferentes formas de actitudes como
verbal, corporal , como también influye en tipo de conocimiento que tienen

hacia esta prueba para realizarse, si es bueno o malo.

2.3. Hipotesis
La hipétesis de investigacion planteada fue:

Hi: La actitud hacia la prueba de PAP en mujeres en edad fértil del distrito
de San Jerénimo de Tunan, provincia de Huancayo, regién Junin, durante

el 2013 es favorable.
A partir»de ella se formularon las hipétesis estadisticas:

Ho: La actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del Distrito San Jerdénimo de Tunan, Provincia Huancayo, Regién Junin,

no es favorable (Ho: n< 0,5)
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| Hq: La actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
~ Distrito San Jerénimo de Tunan, Provincia Huancayo, Regién Junin, es favorable
(Hq4: > 0,5) '

2.4. Identificacion de Variable
Univariable: Actitud hacia la p}'ueba de Papanicolaou.

Definicion Conceptual: Predisposicion a reaccionar de manera favorable o
desfavorable ante el examen citolégico que es una forma de examinar las

células que se recogen del cérvix.

Definicion Operacional: Puntaje obtenido en la escala de Liker.



CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio de investigacién fue en el distrito de San Jerénimo

de Tunan, provincia de Huancayo, regién Junin.

San Jerénimo de Tunan conocido como lugar de las tunas, un pueblo de
la sierra central, en el corazén del Valle del Mantaro, se encuentra
ubicado a 16 kilometros de distancia de la ciudad de Huancayo.

Este distrito cuenta con ocho barrios: Dos de Mayo, Santa Rosa, Huando,
Tambo Anya, Pumacusma, La Esperanza, Tunan y San Cristobal, se
encuentra a una altitud Sobre los 3274 m.s.n.m, cuenta con una
poblacion de 8216 habitantes mayoritariamente jévenes (55%) de

acuerdo al censo nacional poblacion y vivienda.
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San Jer6nimo de Tunan es una ciudad préspera desarrollando sus-

actividades mayoritariamente al agro, a la artesania enfocandose en la
transformacién de la plata en bellos adornos denominados Filigranas,
esculturas y joyeria en general. Elaboran aretes, prendedores, anillos,
brazaletes, pulseras y otro, como medio de transporte para trasladar a los
pobladores de la ruta Huancayo — San Jer6nimo de Tunan teniendo una
demora de 45 minutos y como costo del pasaje de un adulto es de s/. 1.40
se cuenta con la empresa “San Jerénimo”. En la educacién de este distrito
cuenta con seis jardines de infancia, cuatro PRONOIES, seis escuelas de
nivel primarios, tres colegios de educacion secundaria, uno de educacién
primaria vespértino (nocturno) varias academias preuniversitarias y un

colegio parroquial.(Solérzano J, 2006)

3.2 Tipo y Nivel de Investigacion

La siguiente investigacion fue de tipo sustantiva porque responde a los
problemas sustantivos, en tal sentido estd orientada a describir la
realidad, con lo cual se va en busqueda de principios y leyes generales,
que permite organizar una teoria cientifica. (Sanchez y Reyes, 2009).

El nivel de investigacibn fue descriptivo porque consiste
fundamentalmente describir un fenémeno mediante el estudio del mismo
es una circunstancia temporo-espacial determinada. Estaba orientado al

conocimiento de la realidad tal como se presenta. Son las investigaciones

que tratan de recoger informacién sobre el estado actual del fenémeno. "

(Sanchez y Reyes, 2009).
3.3 Método y Disefio de Investigacion

Como método general se aplicé el método deductivo porque va de lo
general a lo particular, y como método Basico es un método descriptivo

por se va a describir el estado actual.
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El disefo de investigacion fue de tipo no experimental, transversal

descriptivo simple, cuyo esquema es:
M O

Donde M representa la muestra de MEF del distrito de Tunan, O es la
aplicacion de la escala de Likert parque valorar la actitud hacia la prueba

de Papanicolaou.
3.4 Poblacién, Muestra y Muestreo

3.4.1Poblacién: fueron2600 mujeres en edad fértil que viven en el .
distrito de San Jerénimo de Tunan, de la provincia Huancayo y
region Junin durante el 2013 (DIRESA Junin, programacioén de MEF
del C.S. de Tunan, 2013)

3.4.2Muestra:

La muestra de estudio de investigacién estuvo constituido por 335
mujeres en edad fértil que viven en el distrito de San Jerénimo de
Tunan, de la provincia Huancayo y region Junin durante el 2013 que

se calculd con la siguiente férmula:

Kk2Npg 1.962(2600)(0.5)(0.5)

= = 3
2N —1) + K2pq - 0.052(2600 — 1) + 1.962(0.5)(0.5) ~ 2>

Donde:

K= Es el Valor de una constante que depende el nivel de confianza que

asignamos.

N= Es la poblacion
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P= Es la probabilidad de éxito

g= Es la probabilidad de fracaso |
e=Es el error neutral deseadé
3.4.3Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio por racimos y
sistematica, asi de los 8 barrios del distrito se eligié de forma

aleatoria 3 barrios, tal como se detalla en la siguiente tabla:

Barrio N N
Dos de Mayo 258 -
Santa Rosa 231 -
Huando 452 104
Tambo Anya 291 -
Pumacusma - 363 119
La esperanza 349 --
Tunan 402 112
San Cristobal 254 -
Total 2600 335

En la segunda etapa los elementos de la muestra fueron elegidos por

' muestreo sistematico por cada 8 viviendas en cada barrio (N/n =8).
3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para valorar la Actitud hacia la prueba de PAP se usé la técnica
psicométrica y el instrumento fue la escala de Likert con 23 items, con
validez de contenido y de expertos de 83.4% vy confiabilidad por el

coeficiente Alfa de Cronbach de 0.7349 que es aceptable.

3.6 Procedimiento De Recolecciéon De Datos
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1° Elaboracion de la éscala de Likert.

2° Obtencion de validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién
de datos por juicio de expertos y por prueba piloto, previa gestion
en el distrito de Quilcas. ‘_

3° La gestion de autorizaciones para la ejecucion del proyecto en el
distrito de San Jerénimo de Tunan, provincia de Huancayo, Region
Junin. Se coordind y se solicité la autorizacion del Alcalde de la
Municipalidad distrital de San Jerénimo de Tunan. _

4° Para la recoleccion de datos se aplicé la escala de Likert a
mujeres en edad fértil se necesité el instrumento de formulario
recoleccion de datos, con el permiso y autorizacion del Alcalde del
distrito de San Jerénimo de Tunan. (De ocho viviendas se tomo
una mujer en edad fertil, el horario para la encuesta fue de
08:00am a 17:00pm)

5° codificacion y tabulacién para elaboracién de matriz.

3.7 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

3.7.1 Estadistica Descriptiva: tablas de una y dos entradas, de
frecuencia simple y porcentual, grafico de barras, medidas de tendencia

central, dispersion, forma y apuntamiento.

3.7.2 Estadistica Inferencial: para el contraste de hipotesis se utilizé la

prueba Z de Gauss para la proporcién de una poblacién.

3.7.3 Programas Estadisticos: Se emplearon los programas Microsoft
Excel, SPSS version 15.0.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para el andlisis de datos se emplearon tablas de una y dos entradas, de
frecuencia simple y porcentual, grafico de barras, medidas de tendencia

~ central, dispersion, forma y apuntamiento.

Para el contraste de hipétesis se utilizé la prueba Z de Gauss para la

- proporcion de una poblacion.

Se trabajoé con una muestra de 335 mujeres en edad fértil del distrito de

San Jerénimo de Tunan.
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1.1. Estadistica Descriptiva

Inicialmente se identificaron las caracteristicas de las mujeres en

edad fértii que viven en el Distrito San Jeronimo de Tunan,

9
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Provincia Huancayo, Regién Junin, durante el afio 2013, siendo
como se detalla en los siguientes cuadros:

CUADRO 1

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCIONDE MUJERES
EN EDAD FERTIL SEGUN EDAD, 2013

Edad f; hi% H;%
18 — 21 20 6 6
22-25 54 16 22
26 — 29 64 19 41
30-33 67 20 61
34 - 37 46 14 75
38 -41 57 17 92
42 - 45 20 6 98
46 — 49 7 2 100
Total 335 100
% = 31,65; Me = 32; Mo = 38,s = 6,977 afios; s* = 48,683; CV = 22%; A=0,142;
K =-0,780
Elaboracién propia
Grafico 1

Distribucién de mujeres en edad fértil segin edad
en el Distrito San Jeronimo de Tunan, 2013

20 -
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18-21 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 42-~45 46-49

Edad

uente: Cuadro 1

En el cuadro y grafico 1 se aprecia que el 20% de las mujeres en
edad fértil del Distrito San Jerénimo de Tunén, Provincia Huancayo,
Region Junin, tiene de 30 a 33 afios de edad, el 19% de 26 a 29
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afios, el 17% de 38 a 41 afos, el 16% de 22 a 25 afios, el 6% de
18 a 21 anos de 42 a 45 anos y el 2% de 46 a 49 afios.

La edad de las mujeres oscila entre 18 y 49 anos, con una media
de 31,65 £ 6,977 anos; la edad mas frecuente es de 38 afios y la
mitad de las mujeres tienen como maximo 32 afos de edad. Las
mujeres constituyen una muestra homogénea con relacién a sus
edades vy, la distribucién de la edad de las mujeres es relativamente
simétrica y platicurtica.

CUADRO 2

DISTRITO SAN JERON|MO DE TUN[\N: DISTRIBUCION
DE MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN GRUPO DE EDAD,

2013
Grupo de edad fi hi% Hi%
Adolescente 8 2 2
Joven 213 64 66
Adulta 114 34 100
Total 335 100

Elaboracién propia
Grafico 2

Distribucién de mujeres en edad fértil segin grupo de edad
en el Distrito San Jeronimo de Tunan, 2013

70
= 56
o -
5 14 A
g‘ 0
Adolescente Joven Adulta
Grupo de edad

Fuente: Cuadro 2

En cuadro y grafico 2 se observa que la mayoria de las mujeres en
edad fértil (64%) son jévenes (20 a 35 afnos), el 34% aduitas (36 a
49 anos) y el 2% adolescentes (15 a 19 afos).
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CUADRO 3

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION
DE MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN ESTADO CIVIL, 2013

Estado civil Fi %
Soltera 55 16
Casada 126 38
Conviviente 154 46
Total 335 100

Elaboracién propia

Grafico 3
Distribucion de mujeres en edad fértil seguin estado civil
en el Distrito San Jer6nimo de Tunan, 2013
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Fuente: Cuadro 3

En el cuadro y grafico 3 se constata que el 46% de las mujeres en
edad fértil son convivientes, el 38% casadas y el 16% solteras.
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CUADRO 4

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION
DE MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION, 2013

Grado de instruccién f; hi% Hi%
Sin nivel 6 2 2
Primaria 97 29 31

Secundaria 148 44 75
Superior 84 25 100
Total 335 100

Elaboracién propia
Grafico 4

Distribucion de mujeres en edad fértil segtin grado de
instruccion en el Distrito San Jer6nimo de Tunan, 2013
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Sin nivel Primaria  Secundaria  Superior
Grado de instruccion
Fuente: Cuadro 4

En el cuadro y grafico 4 se descubre que el 44% de las mujeres en
edad fértil tienen instruccion secundaria, el 29% primaria, el 25%
superior y el 2% carecen de instruccion.
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CUADRO 5

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUN[-'\N: DISTRIBUCION
DE MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN OCUPACION, 2013

Ocupacioén f; %
Ama de casa 120 36
Agricultora y ganadera 60 18
Operaria y artesana 3 1
Trabajadora de servicio y comercio 84 25
Apoyo administrativo 8 2
Profesional técnica 16 5
Profesional universitaria 21 6
Estudiante 23 7
Total 335 100

Elaboracién propia

Grafico 5
Distribucién de mujeres en edad fértil segan ocupacion
en el Distrito San Jerénimo de Tunan, 2013

Estudiante

Profesional universitaria
Profesional técnica

Apoyo administrativo

Trabajadora de servicio y comercio
Operariay arfesana

Agricuitora y ganadera

Ama de casa

Ocupacion
I | | | | l I l

(o]
o]

16 24 32 40
Mujeres (%)

Fuente: Cuadro 5

En el cuadro y grafico 5 se detecta que el 36% de las mujeres en
edad fértil son amas de casa, el 25% son trabajadoras de servicio y
comercio, el 18% son agricultoras y ganaderas.
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CUADRO 6

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION
DE MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN BARRIO DE

RESIDENCIA, 2013

Barrio de residencia f; %
Tunan 112 33
Huando 104 31
Pumacusma 119 36
Total 335 100

Elaboracion propia

Grafico 6
Distribucion de mujeres en edad fértil segin barrio de residencia
en el Distrito San Jer6nimo de Tunan, 2013
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Fuente: Cuadro 6

En el cuadro y grafico 6 se aprecia que el 36% de las mujeres en
edad fértil residen en el Barrio Pumacusma, el 33% en el Barrio
Tunan y el 31% en el Barrio Huando.



CUADRO 7

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN
RESPUESTA A LOS iTEMS DEL CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOVU,

2013
TEM EN DESACUERDO INDIFERENTE DE ACUERDO TOTAL
F % fi % Fi % fi %

01. 5: Xllrj\ad;:;saensable realizarse la prueba de Papanicolaou si ya tuvo relaciones 9 3 50 15 276 82 335 100
02. Es lmpqrtante realizarse la prueba de Papanicolaou si presenta infeccion por el virus 1 3 123 37 201 60 335 100

del papiloma humano
03. Es necesario realizarse la prueba de Papanicotacu sabiendo que fuma 38 11 158 47 139 42 335 100
04, 5: au:zsrtante realizarse la prueba de Papanicolaou si nunca se ha realizado este 3 1 2 6 31 93 335 100
05. Es priogitgno reahzar-se la prusba de Papanicolaou si no se ha realizado este examen 8 ? # 12 286 85 335 100

en los ultimos dos afios
06. Es necesario no tener relaciones sexuales durante las 48 horas antes de realizarse

la prueba de Papanicolaou 13 4 125 7 197 59 335 100
07. Es necesario evitar aplicarse ovulos o cremas vaginales 48 horas antes de realizarse

la prueba de Papanicolaou 16 5 154 48 165 49 335 100
08. Es lmportgnte que la Obstetra informe sobre lo que se va hacer antes de la prueba 0 0 3 1 332 99 335 100

de Papanicolaou
09. Es necesario desvestirse desde la cintura hacia abajo para la prueba de 7 9 8 2 320 % 335 100

Papanicolaou
10. Es dolgroso que se coloque una espatula en el cuello del (itero para la prueba de 87 2% 83 25 165 49 335 100

Papanicolaou
1. ijlsglzsensable realizarse la prusba de Papanicolaou si ya tuvo relaciones ” 3 " 13 282 84 335 100
12. Esimportante realizarse la prueba de Papanicolaou si presenta infeccion por el virus

del papiloma humano 35 10 126 38 174 52 335 100
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13. E:n%c;?% ;mc;:lc;rltlznl:?e:;a:)hzarse la prueba de Papanicolaou cuando algun familiar tuve 2 7 48 " 265 79 235 100
14, E:rz})acg;;r:‘;;?nante realizarse la prueba de Papanicolaou si se tiene mas de una 19 6 o 14 270 o1 5 100
15. gz ;r;i?crgtl)::utener que esperar a ho menstruar para realizarse la prueba de 154 16 9% 2 85 25 235 100
18. Ersu :g::r::g ;\:nrizs::;rjse ducha vaginal durante las 48 horas antes de realizarse la 298 89 25 7 " A 235 100
17. Fesa;g;c;‘rr;gc;?ur;l:)b;%s: I;::;atr'\ri‘:otl)aagﬁ o sabana desde la cintura hacia abajo para que 147 4 3 10 156 47 . 100
18. S:t:ir;)r:;c::raar‘|loaeg:rc:;t;s§ee3;: :r?ig:;:l:ozomendo los pies levantados sobre los M 13 17 5 o7 o - 100
19. Esincomoda la insercion del espéculo en la vagina para la prusha de Papanicolaou 32 96 7 2 6 2 335 100
20. S:pr;it?:aerrl]o| :;Eiiraadgu; ac;o;z?cﬁ;;z muestra sobre una lamina sin retira el 91 66 24 10 80 24 335 100
21, E:g :rgggl ;r(l:zlestia cuando se extrae el espaculo después de la prueba de 235 70 3 o " o1 235 100
22, S::cr::iroeieg::olos resultados de la prueba de Papanicolaou, el temor de padecer 144 2 % 1 145 i 235 00
23 i(f)#:;éiignllggfzilss L::sduel:a;)daops"g:an Iaa t?ur;eal:; de Papanicolaou, existe el temor de tener M3 64 52 16 0 " 335 100
Elaboracion propia

En el cuadro y grafico 7 se aprecia que la mayoria de las mujeres en edad fértil estan de acuerdo con la mayoria

de los items del cuestionario de actitud hacia la prueba de Papanicolaou (12 items: 52%), oscilando ente 52%

(item 12. Es poco importante realizarse la prueba de Papanicolaou cuando se tiene entre 15 y 49 afios) y 99%

(item 8. Es importante que la Obstetra informe sobre lo que se va hacer antes de la prueba de Papanicolaou).
Estos son los items 1,2, 4,5,6,8,9, 11,12, 13, 14y 18.
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Por otra parte, la mayoria de las mujeres estan en desacuerdo en cinco items (22%), fluctuando entre 64% (ltem
23. Cuando llegan los resultados de la prueba de Papanicolaou, existe el temor de tener infeccion por el virus del
papiloma humano) y 96% (ltem 19.Es incomoda la insercion del espéculo en la vagina para la prueba de
Papanicolaou). Estos son los items 16, 19, 20, 21y 23.

Por otro lado, el 49% de las mujeres estan de acuerdo con los items 7 y 9; el 47% estan de acuerdo con el item
17. El 47% de las mujeres es indiferente con el item 3, el 46% esta en desacuerdo con el item 15 y, el 43% esta
de acuerdo o en desacuerdo con el item 22.



CUADRO 8

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION DE
MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN PUNTAJE OBTENIDO EN
LA ESCALA DE ACTITUDHACIA LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU, 2013

Puntaje f; hi% Hi%
17-19 1 0 0
20 - 22 7 2 2
23-25 26 8 10
26 - 28 88 26 36
29 — 31 114 34 70
32-34 78 23 93
35 -37 20 6 99
38 -40 1 0 100
Total 335 100 _
% = 29,63; Me = 30; Mo = 28, s = 3,309; s’ = 10,952; CV = 11%; A = —
0,276; K = 0,412

Elaboracién propia

Grafico 8
Distribucion de mujeres en edad fértil segun puntaje obtenido en
la actitud hacia la prueba de Papanicolaou, 2013
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Fuente: Cuadro 8

En el cuadro y gréfico 8 se observa que el 34% de las mujeres en
edad fértil obtienen un puntaje en la actitud hacia la Prueba de

bt
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Papanicolaou entre 29 y 31, el 26% entre 26 y 28, el 23% entre 32
y 34.

El puntaje oscila entre 17 y 40 (puntaje esperado: 0 a 43), con una
media de 29,63 + 3,309; el puntaje mas frecuente es de 28
(frecuencia: 43) y el 50% de las mujeres tienen como maximo 30.

Las mujeres constituyen una muestra homogénea con relacién a su
actitud hacia la prueba de Papanicolaou y la distribuciéon de la
actitud hacia la prueba de Papanicolaou de las mujeres es

relativamente simétrica y mesocdurtica.

Se considera actitud favorable si el puntaje obtenido esde 0 a 23y
actitud desfavorable si el puntaje obtenido es de 24 a 46, esto se

sintetiza en el siguiente cuadro:

'3
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TABLA 9

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION DE
MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN ACTITUD HACIA LA
PRUEBA DE PAPANICOLAOU, 2013

Actitud f; %
Desfavorable 14 4
Favorable 321 96
Total 335 100
Elaboracién propia
Grafico 9

Distribucion de mujeres en edad fértil segun la actitud hacia la
prueba de Papanicolaou, 2013
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Fuente: Cuadro 9

En el cuadro y grafico 9 se aprecia que la mayoria de las mujeres

en edad fértil (96%) muestran una actitud favorable hacia la prueba
de Papanicolaou.
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CUADRO 10

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION DE
MUJERESEN EDAD FERTIL POR ACTITUD HACIA LA PRUEBA
DE PAPANICOLAOU SEGUN DIMENSIONES, 2013

Actitud Actitud Total
Dimension desfavorable favorable

f; % f; % f; %
Motivo de prescripcion
de la prueba 5 2 330 98 335 | 100
Preparacion previa 208 62 127 38 335 | 100
Procedimiento 152 45 183 55 335 | 100
Resultados 145 43 190 57 335 | 100

Total 14 4 321 96 335 | 100
Elaboracién propia
Grafico 10

Distribucion de mujeres en edad fértil por actitud hacia la prueba
de Papanicolaou segin dimensiones, 2013
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Fuente: Cuadro 10

En el cuadro y grafico 10 se observa que la mayoria de las mujeres
en edad fértil (98%) muestran una actitud favorable hacia el motivo
de la prescripcién de la prueba de Papanicolaou y el 2% una

actitud desfavorable.
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Por otra parte, la mayoria de las mujeres (62%) muestran una
actitud desfavorable hacia la preparacion previa de la pruebé y el

38% una actitud favorable.

Por otro lado, la mayoria de las mujeres (55%) muestran una .

actitud favorable hacia el procedimiento de la prueba de

P'apanicoiaou y el 45% una actitud desfavorable.

Asimismo, la mayoria de las mujeres (57%) muestran una actitud
favorable hacia los resultados de la prueba de Papanicolaou vy el

43% una actitud desfavorable.

De igual modo, la mayoria de las mujeres (96%) muestran una
actitud favorable hacia la prueba de Papanicolaou y el 4% una

, actitud desfavorable.

A continuacion se analiza la actitud hacia la prueba de

- Papanicolaou, segln las caracteristicas sociodemograficas: edad, -

estado civil, grado de instruccién, ocupacion y barrio de residencia.
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CUADRO 11

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION DE

MUJERES EN EDAD FERTIL POR ACTITUD HACIA LA PRUEBA

DE PAPANICOLAOU, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2013

Actitud
Grupo de edad Desfavorable Favorable
f; % fi %
Adolescente 0 0 8 100
Joven 7 3 206 97
Adulta 7 6 107 94
Total 14 4 321 96
Elaboracion propia
Grafico 11

Distribucion de mujeres en edad fértil por actitud hacia
la prueba de Papanicolaou, seguin grupo de edad, 2013
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Fuente: Cuadro 11
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En el cuadro y grafico 11 se aprecia que el total de las mujeres
adolescentes y la mayoria de las jovenes (97%) y adultas (94%)

muestran una actitud favorable hacia la prueba de Papanicolaou.
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CUADRO12

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION DE
MUJERESEN EDAD FERTIL POR ACTITUD HACIA LA PRUEBA
DE PAPANICOLAOU,SEGUN ESTADO CIVIL, 2013

Actitud

Estado civil Desfavorable Favorable

f; % f; %
Soltera 4 7 51 93
Casada 4 3 122 97
Conviviente 6 4 148 96
Total 14 4 321 96

Elaboracion propia
Grafico 12

Distribucion de mujeres en edad fértil por actitud hacia
la prueba de Papanicolaou, segun estado civil, 2013
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Fuente: Cuadro 12
En el cuadro y grafico 12 se aprecia que la mayoria de las mujeres
solteras (93%), casadas (97%) y convivientes (96%) muestran una

actitud favorable hacia la prueba de Papanicolaou.



65

CUADRO 13

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION DE
MUJERESEN EDAD FERTIL POR ACTITUD HACIA LA PRUEBA
DE PAPANICOLAOU, SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, 2013

Grado de Actitud

. .z Desfavorable Favorable

instruccion t % 7 7
Sin instruccion 0 0 6 100
Primaria 4 4 93 96
Secundaria 7 5 141 95
Superior 3 4 81 96

Total 14 4 321 96

Elaboracién propia
Graifico 13

Distribucion de mujeres en edad fertil por actitud hacia
la prueba de Papanicolaou, segin grado de instruccién, 2013
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Fuente: Cuadro 13

Superior

En cuadro y grafico 13 se aprecia que el total de las mujeres sin

instruccion y la mayoria de las mujeres con instruccién primaria

(96%), secundaria (95%) y superior (96%) muestran una actitud

favorable hacia la prueba de Papanicolaou.
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CUADRO 14

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION DE
MUJERESEN EDAD FERTIL POR ACTITUD HACIA LA PRUEBA
DE PAPANICOLAOU,SEGUN OCUPACION, 2013

Actitud
Ocupacion Desfavorable | Favorable Total
f % fi % f; %

Ama de casa 8 7 112 93 120 36
Agricultora y
ganadera 4 7 56 93 60 18
Operaria y artesana 0 0 3 100 3 1
Trabajadora de
servicio y comercio 0 0 84 100 84 25
Apoyo
administrativo 0 0 8 100 8 2
Profesional técnica 0 0 16 100 16 5
Profesional 0 0 21 | 100 | 21 6
universitaria
Estudiante 2 9 21 91 23 7

Total 14 4 321 96 335 100

Elaboracién propia

Grafico 14
Distribucién de mujeres en edad fértil por actitud hacia
la prueba de Papanicolaou, segiin ocupacion, 2013
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Fuente: Cuadro 14



. 69

En el cuadro y grafico 14 se observa que el total de mujeres
agricultoras y ganaderas, profesionales técnicas y profesionales
universitarias y, la mayoria de las amas de casa (98%),
trabajadoras de servicio doméstico y comercio (99%) y estudiantes
(96%) muestran una actitud favorable hacia el motivo de la
prescripcion de la prueba de Papanicolaou.

CUADRO 15

DISTRITO SAN JERONIMO DE TUNAN: DISTRIBUCION DE
MUJERESEN EDAD FERTIL POR ACTITUD HACIA LA PRUEBA
DE PAPANICOLAOU,SEGUN BARRIO DE RESIDENCIA, 2013

Actitud
Barrio Desfavorable Favorable
f; % fi %
Tunan 7 6 105 94
Huando 4 4 100 96
Pumacusma 3 2 116 98
Total 14 4 321 96
Elaboracion propia
Grifico 15

Distribucion de mujeres en edad fértil por actitud hacia
la prueba de Papanicolaou, segun barrio de residencia, 2013
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Fuente: Cuadro15
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~En el cuadro y grafico 15 se aprecia que la mayoria de mujeres que

residen en el Barrio Tunan (94%), Huando (96%) y Pumacusma
(98%) muestran una actitud favorable -hacia la prueba de

Papanicolaou.

CONTRASTE DE HIPOTESIS

La hipétesis a contrastar es: “La actitud hacia la prueba de

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Distrito San Jerénimo
de Tunan, Provincia Huancayo, Regién Junih, durante el afio 2013,

es favorable”.

El procedimiento de prueba de hipotesis se detalla a continuacion:

Formulacién de Hipétesis Estadisticas

Ho: La actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en
edad feértil del Distrito San Jerénimo de Tunan, Provincia

Huancayo, Regi6n Junin, no es favorable (Ho: n = 0,5)

.H“ La actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Distrito San Jerénimo de Tunan, Provincia

Huancayo, Regién Junin, es favorable (H4: n> 0,5)

La hipdtesis alternativa H, plantea que si la actitud hacia la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil es favorable,
. entonces la proporcion de mujeres con esta actitud (n) debe ser
mayor que 0,5 0 50% (Hq: n> 0,5‘). El punto de corte de 0,5 se
establece én base a la distribucion estadistica uniforme o
rectangular con dos niveles equiprobables de actitud (favorable

y desfavorable), cada-uno con probabilidad igual a 1/2.
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Determinacion del Tipo de Prueba

Dado que la hipétesis alternativa Hy es Hy: n> 0,5, el contraste

es unilateral derecho o de cola superior.
Nivel de Significacion |

El nivel de _significacién fijado es de o = 0,05.
Estadistica de prueba |

Dado que la muestra es grande (n = 335, n > 30), la estadistica
de prueba es la funcién Z de Gauss, con distribucién normal

estandar, definida como:

z = L%
,ﬂ'(l—ﬂ')
n

Aqui, p'es la proporcién de mujeres (en la muestra) con actitud
favorable hacia la prueba de Pépanicolaou, n es el tamafo de

muestra.
Regla de decision o Zona Critica

El valor teérico de la Z de Gauss al 95% de confianza para un
contraste unilateral superior o derecho es 1,645, con el cual la
- hipétesis . nula Hg sera rechazada si el valor calculado . o
“muestral de la funcién Z es mayor qUe 1,645; en caso contrario,
sera aceptada (figura 16). En términos del valor p, la hipétesis
nula Hy sera rechazada si el vélor p es menor que el nivel de.
significacion usual de 0,05; en caso contrario, sera aceptada.
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Regidn de
aceptacion de Ho
(95%)

Region de
rechazo de Ho
(5%)

1
I

0 1,645
Figura 16. Regiones de aceptacion y rechazo de Hg

Calculo de la Estadistica de Prueba

Se obtiene un valor calculado Z de16,77 por el programa
estadistico Minitab 16.0, tal como se detalla:

Pruebea de p = 0,5 vs. p > 0,5

Muestra X N Muescra p Valor 2 Valor P
i 321 335 0,958209 16,77 0,000

Decisién estadistica o Toma de Decisiones

El valor calculado de la Z de Gauss 16,77) (es mayor que 1,645
(se encuentran en la regién de rechazo de Ho) y el valor p (0)
es menor que 0,05. Con estas estadisticas, se rechaza la
hipétesis nula Hy, a favor de la hipbtesis alterna H.

Conclusién

Al 95% de confianza estadistica, se acepta que la actitud hacia
la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Distrito
San Jerénimo de Tunan, Provincia Huancayo, Regién Junin, es
favorable. Con estos resultados se acepta la hipbtesis de
investigacion.
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4.2 DISCUSI()N DE RESULTADOS

La presente in\)estigacién tuvo como obijetivo principal determinar la
actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
distrito de San Jerénimo de Tunan, provincia de Huancayo, regién Junin,
durante el 2013. |

Se trabajé con una poblacion de 2600 MEF de la que se obtuvo una

muestra de 335, cada elemento de la muestra fue comparable.

- Con respecto a las caracterisﬁcas sociodemograficas se identifica que la
mayoria de mujeres en edad fértil son jovenes (64%), de 30 a 33 afios de
edad (20%). También se encontr6 que la mayoria de mujeres en edad
fértil son convivientes (46%) en el grado de escolaridad se encontré con
primaria (29%) o secundaria completa (44%),Siendo las mujeres en edad

fertil amas de casa (36%) o trabajadoras de servicio y comercio (25%).

Esto concuerda con los resultados de la investigacion “relacion entre el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértili sexualmente activas de la
urbanizacién “las palmeras” en el distrito de morales, julio — diciembre
2011” de Carrasco y Valera (2011) quien al investigar a mujeres
sexualmente activas, encontré que el 42.34% son jovenes que oscilan de
20 a 30 afos, el 61.26% son convivientes, y el 44.4% tienen secundaria

completa.

Estas caracteristicas concuerdan debido a que ambas investigaciones se
realizaron en el Per( donde la edad de Mujeres en edad fértil oscila de 23

a 30 por ser un pais en vias de desarrollo tienen principalmente jévenes.

Referente a la actitud hacia la prueba de Papanicolaou es favorable

(96%), sobre todo con respecto a motivo de prescripcién de la prueba
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(98%). Existen actitudes desfavorables con respecto a la ocupacion,

siendo las amas de casa, agricultoras y ganaderas

Esto concuerda- con las investigacion de Martinez y Vasquez
(2010)“Actitud ante la toma del Papanicolaou en mujeres de 20 a 45 afios
de una 'congregacién rural” que al investigar a 70 mujeres en edad fértil
hallaron que el 91.4% presenta una actitud positiva y solo un 8.6% una
actitud indiferente. Esto se debe a nivel de instruccion de las mujerés en
edad fertil .

Urrutia (2008)en el estudio ¢Por qué las mujeres no se toman el
Papanicolaou? encontré una actitud desfavorable en relacion a la falta de
preocupacion, los problemas relacionados al procedimiento con miedo,
verglienza, incomodidad falta de tiempo y falta de conocimiento, a

diferencia del presente estudio donde las actitudes desfavorables eran

mayores con respecto a las caracteristicas sociodemograficas en.

ocupacion en amas de casas, agricultoras, estudiantes se debe a el nivel

de conocimientos y falta de informacién de parte del centro de salud.

No se encontraron diferencias importantes en la actitud con respecto a
caracteristicas sociodemograficas, como: edad, grado de instruccion,
barrio de residencia o estado civil. Sélo presentan actitudes desfavorables

las amas de casa (7%), agricultoras y ganaderas (7%) y estudiantes (2%).

Esto tiene semejanza con la invesfigacién de Urrutia (2008)y de Martinez
y Vasquez (2010) donde se hallé asociacién entre la edad y el grado de
instruccion a las actitudes favorables que presentan estas mujeres. Esto
se debe que las mujeres jévenes con un grado de instruccion estan en

relacion.

Con estos resultados se evidencia la falta de preocupacién y ocupacion

en las mujeres en edad fértil presentan una actitud desfavorable.
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Asi mismo se contrasta que la actitud hacia la prueba de Papanicolaou es
favorable, (Z = 16.7, p =0.000, alfa= 0.05).

Queda pendiente investigar si la actitud conlleva a realizarse la prueba.

Estos resultados tienen validez externa que cuanto pueden ser inferidos a
poblacién con caracteristicas similares tales como: edad, ocupacién,

estado civil mujeres con nivel de conocimiento basico, poblacién urbana.

6’0



CONCLUSIONES

. El rango de edad de mujeres en edad fértil qUe predominé en la
poblaciéon estudiada fue de 30 a 33 afios. La mayoria de las
mujeres que participaron en el estudio cuenta con secundaria
completa y son convivientes, caracteristicas que concuerdan con

la situacion en vias de desarrollo del Peru.

. La mayoria de las mujeres en edad fértil presenta una actitud
favorable 98% hacia la prueba de Papanicolaou sobre todo con

respecto a motivo de prescripcion de la prueba.

. La actitud hacia la prueba de Papanicolaou no se diferencia por
caracteristicas sociodemograficas tales como grupo de edad,
grado de instrucciéon, barrio de residencia o estado civil. Por
ocupacion se encuentran actitudes desfavorables solo en amas de

casa, agricultoras, ganaderas y estudiantes.

. En el presente estudio se contrasta que la actitud hacia la prueba

de Papanicolacou en mujeres en edad fértii del Distrito San

Jeréonimo de Tunan, Provincia Huancayo, Region Junin, es
favorable (p<0.05)y se debe a la aceptacién de las mujeres hacia

esta prueba.



RECOMENDACIONES

Al jefe del centro de salud de San Jerénimo de Tunan se le sugiere

reformular las estrategias educativas para atraer a las mujeres a

realizarse la prueba de Papanicolaou

Conjuntamente con todo el personal de salud de este Distrito,‘,

Aprovechar que existe una actitud favorable en la poblacién, para
motivar ala realizacién de la prueba de Papanicolaou a través de
campafas anuales y asi poder promocionar mas esta técnica
sencilla, econémica, que ayuda a la deteccién precoz del cancer de

cuello uterino.

En dicha institucion seria conveniente exhortar al personal de salud
para mejorar la calidad en la atencion de la paciente, ya que se
encontraron actitudes desfavorables hacia esta prueba en amas de
casa, agricultoras, ganaderas y estudiantes a seguir con la
adecuada promocion de la prueba de Papanicolaou para que la
poblacién en riesgo continue con la actitud positiva que presentan

a la fecha.

Al personal obstetra y estudiantes de ciencias de la salud
interesados en el tema, se recomienda realizar futuras
investigaciones, que identifiquen si la actitud realmente determina
que las mujeres en edad fértii se realicen la prueba de

Papanicolaou.
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ANEXO A: ARTICULO CIENTIFICO

“ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL

DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN,

Bachiller: Monsselav Lauri, AVILA RICALDI

Bachiller: Sandra Lisbeth, BUSTILLOS RIVERA

RESUMEN _

La investigacion titulada “Actitud hacia
la prueba de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del distrito de San
Jeronimo de Tundn, provincia de
Huancayo, Regién Junin, 2013” tuvo
como objetivo determinar la actitud
" hacia la prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil de este distrito.
Para ello se realizd un estudio
descriptivo en una muestra de 335
mujeres en edad fértil, elegidas de una
poblaciéon de 2600, de forma aleatoria
por racimos y sistematica, aplicando el
cuestionario PAP sobre actitud hacia la
prueba de Papanicolaou. El 61% de las
mujeres en edad fértil tuvieron a lo
sumo 33 afios, fueron mayormente
jovenes (64%), convivientes (46%), con
primaria (29%) o secundaria completa
(44%), amas de casa {(36%) o
trabajadoras de servicio y comercio
(25%). Un 96% tiene actitud favorable
hacia la prueba, én relacién al motivo
de prescripcion (98%). No existen
diferencias en la actitud por grupo de
edad, grado de instruccion, barrio de
residencia o estado civil; pero por
ocupacion solo presentan actitudes
desfavorables amas de casa (7%),
agricultoras, ganaderas (7%) vy
estudiantes (2%). Se concluye que estas
mujeres son principalmente jovenes,
convivientes y amas de casa que han
culminado la secundaria, en la mayoria

de casos su actitud es favorable, incluso
sin  importar las  caracteristicas
sociodemogrdficas, a excepcion  de
ocupacion. La actitud hacia la prueba de

Papanicolaou en mujeres en edad fértil
del Distrito San Jerénimo de Tunan,
provincia Huancayo, regién Junin, es
favorable y esto es significativo
(p<0.05).

Palabras Claves: Prueba de
Papanicolaou, actitud, cancer de cuello
uterino.

ABSTRACT

The research entitled "Attitude toward the
Pap test in women of childbearing age in
the district of San Jerénimo de Tunan
province of Huancayo, Junin Region, 2013"
aimed to determine attitudes toward Pap
test in women of childbearing "age in this
district. This descriptive study was
conducted on a sample of 335 women of
childbearing age, chosen from a population
of 2600 bunches randomly and
systematically applying the PAP

" questionnaire on attitudes toward Pap test.

61% of women of childbearing age had at
most 33 years old, were mostly young
(64%), cohabiting {(46%) with primary (29%)
or complete secondary (44%), housewives
(36% ) or service workers and trade (25%).
96% have a favorable attitude toward the
test, in relation to the plea of prescription
(98%). There are no differences in attitudes
by age, level of education, district of
residence or marital status, occupation but



have only unfavorable attitudes housewives
(7%), farmers, cattle (7%) and students
(2%). We conclude that these are mainly
young women, partners and housewives
who have completed high school, in most
cases their attitude is favorable, even
regardless of the sociodemographic
characteristics, except for occupancy. The
attitude towards the Pap test in women of
childbearing age in the District of San
Jerénimo Tundn province Huancayo, junin
region is favorable and this is significant {p
<0.05).

Keywords: Pap, attitude, cervical cancer.

INTRODUCCION

La prueba de Papanicolaou (PAP), llamada
también citologia de cérvix o citologia
vaginal es una prueba que se realiza para
diagnosticar un posible cédncer cérvico-
uterino, conocer el estado funcional de las
hormonas y para identificar las alteraciones
inflamatorias a través del andlisis de las
células descamadas. (Lacruz y Farifia, 2003).

En el Distrito de San Jerénimo de
Tunan, perteneciente a la provincia de
Huancayo y departamento de lunin, de las
2600 MEF que existen, apenas un 1.54% se
ha hecho la prueba de Papanicolaou
durante el 2012, es decir existe un
incremento de rechazo en relacién al
departamento de Junin con un
33.1%.(centro de salud de san jerénimo de
tunan)

En este sentido se investigé cual es
la actitud hacia la prueba de Papanicolaou
de las mujeres en edad fértil de este
distrito, teniendo como objetivo general
determinar la actitud hacia la Prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
distrito San Jerénimo de Tundn, provincia
Huancayo, regiéon Junin, durante el afio
2013 y como objetivos especificos fueron:
Caracterizar a mujeres en edad fértil que
viven en el distrito de San Jerénimo de
Tunan, Valorar la actitud hacia la prueba de
Papanicolaou a mujeres en edad fértil que
viven en el distrito de San Jerénimo de

Tunén y Analizar la actitud hacia la prueba
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
que viven en el Distrito de San Jerédnimo de
Tunan.

La variable de estudio fue actitud hacia la
prueba de Papanicolaou que es
Predisposicion a reaccionar de manera
favorable o desfavorable ante el examen
citolégico que es una forma de examinar las
células que se recogen del cérvix.

Esta investigacion se basé en la teoria del
aprendizaje social propuesta por (Barony
Donn, 1998} que consiste en el proceso por
el cual adquirimos nueva informacién,
nuevas formas de comportamientos nuevas
actitudes a partir de los demds.

El estudio fue de tipo descriptivo, y
para la recoleccién de la informacién se
utilizé6 una encuesta PAP con que fue
diligenciada en el domicilio de Ilas
participantes en la investigacidon. Lla
seleccion de la muestra se realizé mediante
un muestreo  sistemdtico  aleatorio
estratificado en las viviendas .siendo
encuestadas cada 8 viviendas. A un total de
335 mujeres en edad fértil que hicieron
parte de este estudio..

Los resultados del estudio
revelaron que la mayoria de las mujeres
encuestadas tienen actitud favorable hacia
la prueba de Papanicolaou, sobre todo en
relacién al motivo de prescripcién de la
prueba, como también existes mujeres en
edad fértil que presentan una actitud

desfavorable como vienen hacer mujeres -
" que se dedican a la casa, agricultoras,

ganaderas, que tiene relacién a la baja
escolaridad que presentan estas mujeres. A
partir de ello se debera promocionar esta
prueba diagndstica en el servicio de
Obstetricia incrementando el numero de
campafas, sensibilizar a  la paciente,
incrementar el nivel informativo.

Es asi que se estructura el informe en cuatro
capitulos. En el primer capitulo se detalla el
Planteamiento del problema, Formulacién
del Problema, Objetivo general, Objetivos
especificos, Justificacion. En el segundo



capitulo se detalla: Marco Tedrico,
Antecedentes, Bases Tedricas Conceptuales
(Actitud, La Prueba de Papanicolaou,
Actitud hacia la prueba de Papanicolaou),
Hipétésis, Identificacion de Variables,
Operacionalizacion de Variables.

En el tercer capitulo se detalla: Metodologia
de la Investigacion, Tipo y Nivel de
Investigacion, Método vy Disefio de
Investigaciéon,  Poblacién, Muestra vy
Muestreo, Técnicas e Instrumentos de

Recoleccién, Procedimiento y Recoleccion

de Datos, Técnicas de Procesamiento y
Andlisis de Datos .En el cuarto capitulo se
detalla: Resultados de la investigacion,
Presentacién de Resultados, Estadistica
Descriptiva, contrastacién de hipétesis,
Discusion de Resultados, conclusiones,
recomendaciones.

El presente informe se pone a
consideracion para su evaluacion,
esperando que sea un aporte al campo del
conocimiento en Obstetricia.

Las Tesistas.

MEOTODLOGIA

El ambito de estudio de investigacion fue en
el distrito de San Jerénimo de Tunan,
provincia de Huancayo, region Junin, El nivel
de investigacion fue descriptivo, con un
disefio de tipo no experimental,
transversal descriptivo simple, como
método general se aplico el método
deductivo con una muestra de 335 mujeres
en edad fértil elegidas de una poblacién de
2600, de forma aleatoria por racimos y
sistematica.

RESULTADOS

Se realizé la investigacién aplicando el
cuestionario PAP

Se encuentra con respectos a
caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1: Caracteristicas
Sociodemograficas.

Caracteristicas - f; %
Sociodemogrificas.
Ama de 120 36
casa
Agricultor 60 18
ay
ganadera.
Operaria 3 1
Y
Ocupacién | artesana.
Trabajado 84 25
ra de
servicio y
comercio.
Apoyo 8 2
administr
ativo.
Profesion 16 5
al técnica.
Profesion 21 6
al
universita
ria
Estudiant 23 7
e
Total 335 100
18-21 20 6
22-25 54 16
26-29 64 19
. 30-33 67 20
Edad 34-37 46 14
38-41 57 17
42 -45 20 6
46 - 49 7 2
Total 335 100
Soltera 55 16
Casada 126 38
Estado Civil | Convivient 154 . 46
e
Total 335 100




Ademas la actitud fue favorable hacia la
prueba de Papanicolaou.

Tabla 2: Actitud hacia la prueba de
Papanicolaou

Actitud fi %

Desfavorable | 14 4

Favorable 321 | 96

Total 3351|100
Gréfico
100 7
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Se contrasté que la actitud es favorable,
siendo la puntuacion Z de 16,77

DISCUSION

Se encontraron las caracteristicas
sociodemograficas donde se identifica
que la mayoria de mujeres en edad
fértil son jovenes esto concuerda con el
estudio de Carrasco y Valera (2011)
donde se encontraron que la mayoria
son jovenes que oscilan de 20 a 30
afios, esto se debe a que ambas
investigaciones se realizaron en el Peru

donde la edad de Mujeres en edad fértil

oscila de 23 a 30 por ser un pais en vias

de desarrollo tienen principalmente -

jovenes.

CONCLUSIONES

El rango de edad de mujeres en edad
fértil que predominé en la poblacién
estudiada fue de 30 a 33 afios. La
mayoria de las mujeres que participaron
en el estudio cuenta con secundaria
completa y son convivientes,

caracteristicas que concuerdan con la

situacién en vias de desarrollo del Perd.

La mayoria de las mujeres en edad fértil
presenta una actitud favorable hacia la

prueba de Papanicolaou sobre todo con
respecto a motivo de prescripcién de la
prueba
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Anexo B

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion: “Actitud hacia la prueba de Papanicolaou en Mujeres en edad Fértil del distrito de

San Jerénimo de Tunan, provincia de Huancayo, regién Junin, durante el 2013”

Responsables: Bach. Avila Ricaldi Monsselav Lauri y Bustillos Rivera Sandra Lisbeth.

METODOS Y TECNICAS

 PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
, Mujeres de 15 a 49 afos de edad. | Tipo: Sustantiva
¢ Cual es la actitud | General: La actitud hacia la | Definicion Motivo de
hacia la prueba de | Determinar  cual | prueba de PAP | Conceptual: prescripcion Mujeres con antecedentes | Nivel: Descriptivo
Papanicolaou en | es la actitud hacia | en mujeres en | Predisposicién | de la prueba familiares de cancer de cuello
mujeres en edad [ la prueba de|edad férti del|a reaccionar uterino. Método General:
fértil del distrito de | Papanicolaou en | distrito de San | de manera Deductivo
San Jerénimo de | mujeres en - edad | Jerénimo de | favorable o Inicio temprano de la actividad
Tunan, provincia | fértil del Distrito de | Tunan, provincia | desfavorable sexual (antes de 18 afios de edad). | Método Basico:
de Huancayo, | San Jerénimo de | de Huancayo, | ante el : Descriptivo
region Junin, | Tunan, provincia | regién Junin, | examen Historia de mdltiples parejas | -
durante el 20137 de Huancayo, | durante el 2013 | citolégico que sexuales. : Poblacion: 2600 mujeres
regién Junin, | es favorable. es una forma en edad fertil que viven
durante el 2013. de examinar Antecedentes o presencia de | en el distrito de San
las células que infeccion con el virus  del | Jerénimo de Tunan

Especificos:

se recogen del
cérvix.

Papiloma Humano— VPH.




-Caracterizar a
mujeres en edad
fértil que viven en
el Distrito de San
Jerénimo de
Tunan, provincia
de Huancayo,
region Junin,
durante el 2013.

-Categorizar  la
actitud hacia la
prueba de
Papanicolacu a
mujeres en edad
fértil que viven en
el Distrito de San
Jerénimo de
Tunan, provincia
de Huancayo,
regién Junin,
durante el 2013.

-Analizar la actitud
hacia la prueba de
Papanicolacu
segun
caracteristicas
identificadas a

Definicion
Operacional:
Puntaje
obtenido en la
escala de
Likert

Mujeres fumadoras.

Mujeres que nunca se han
realizado la prueba de PAP.

Mujeres que no se han realizado la
prueba de PAP en los ultimos dos
afos.

No deben estar en el periodo
menstrual.

No haber tenido relaciones
sexuales las 48 horas anteriores.

No haberse realizado duchas
vaginales en el lapso de 48 horas
antes (2 dias) -

No haberse aplicado ningun
tratamiento médico vaginal (évulos
o cremas), durante las Ultimas 48
horas (2 dias)

Informacién sobre la prueba de |’

Muestra: 335 mujeres en
edad fértil que viven en el
distrito de San Jeronimo
de Tunan.

Muestreo: probabilistico
por racimos.

‘Técnicas e
| instrumentos de:

recoleccion de datos:
Técnica: Psicométrica
Instrumento: escala de

Likert.

‘Técnicas de analisis de

datos:

Estadisticas Descriptiva:
Tablas de frecuencia
simples y graficos de
barras.

Programas Estadisticos:
Se emplearan los
programas Microsoft
Excel, SPSS version 15.0




mujeres en edad
fértil que viven en
el Distrito de San
Jerénimo de
Tunan, provincia
de Huancayo,
region  Junin,
“durante el 2013.

Preparacion
previa

Procedimiento

PAP que se le da a la paciente.

La paciente se quitara las prendas
por lo menos desde la cintura hacia
abajo.

La paciente se cubrira con una bata |

0 sabana desde su cintura hacia
abajo.

La paciente se acostara en la
camilla poniendo sus pies sobre los
estribos. (Posicién ginecolégica).
Insercion del especulo.

Introduccién de la Espatula para la

obtencion de la muestra.

Extendido y fijacion de la muestra
antes de retirar el especulo.

Extraccién del Especulo.

Temor por la posibilidad de tener
invasién de células pre.




cancerigenas y cancer.

Temor a la probabilidad de tener
Infeccion por el virus del papiloma |
humano.

Resultados




Anexo C

Operacionalizacion De Variable:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE
OPERACIONAL
Actitud hacia | Es la Predisposicion a Puntaje obtenido | Motivo de De acuerdo
la prueba de | reaccionar de manera en la escala de prescripcion Mujeres de 15 a 49 | 12. Es poco importante realizarse la prueba de | Indiferente
PAP favorable o desfavorable | Likert de la prueba anos de edad. | Papanicolaou cuando se tiene entre 15 a 49 | En desacuerdo.

ante la toma de la prueba
del Papanicolaou.

Mujeres
antecedentes
familiares de cancer
de Cuello uterino.

con

Inicio temprano de la
actividad sexual
(antes de 18 afios de
edad).

Historia de muiiltiples
parejas sexuales.

anos. (—)

13. Es poco importante realizarse |a prueba de
Papanicolaou cuando algin familiar tuvo
cancer de cuello uterino. (=)

1. Es indispensable realizarse fa prueba de
Papanicolaousi ya tuvo relaciones sexuales.

(+)

14. Es poco importante realizarse la prueba de

Papanicolaou si se tiene mas de una pareja
sexual. (-)

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente -
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.




Antecedentes o]
presencia de
infeccion con el virus
del Papiloma
Humano- VPH.

Mujeres fumadoras.

Mujeres gue nunca
se han realizado la
prueba de PAP.

Mujeres que no se
han realizado Ia
prueba de en los
ultimos dos afos.

2. Es importante realizarse la prueba de
Papanicolaou si presenta infeccién por el Virus
del Papiloma Humano. (+)

3.. Cree que es necesario realizarse la prueba
de Papanicolaou sabiendo que fuma. (+)

4. Es importante realizarse la prueba de
Papanicolacu si nunca se ha realizado este
examen. (+)

5. Es prioritario realizarse la prueba de
Papanicolaou si no se ha realizado este
examen en los ultimos dos afios. (+)

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.




Preparacion

Previa

No deben estar en el
periodo menstrual.

No haber tenido
relaciones sexuales
las 48 horas
anteriores.

No haberse realizado
duchas vaginales en
€l lapso de 48 horas
antes (2 dias)

No haberse aplicado

ningun  tratamiento
médico vaginal
(6vulos o cremas),
durante las Ultimas

48 horas (2 dias)

15. Siente que es incomodotener que esperar a
no menstruar para realizarse la prueba de
Papanicolaou. (-)

6. Es necesario no tener relaciones sexuales
durante las 48 horas antes de realizarse la
prueba de Papanicolaou. (+)

16. Es incomodo no realizarse ducha vaginal
durante las 48 horas antes de realizarse la
prueba de Papanicolaou. (-)

7. Es necesario evitar aplicarse o6vulos o
cremas vaginales 48 horas antes de realizarse
la prueba de Papanicolaou. (+)

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.




Procedimiento

Informacién sobre la
prueba de PAP que
se le da a la
paciente.

La paciente se
quitara las prendas
por lo menos desde
la cintura hacia
abajo.

La paciente se
cubrira con una bata

0 sabana desde su

cintura hacia abajo.

8. Es importante que la Obstetra me informe
sobre lo que se va hacer antes de la prueba de
Papanicolaou. (+)

9. Es necesario desvestirse desde la cintura
hacia abajo para la prueba de Papanicolaou.

+)

17. Es incomodo cubrirse con una bata o
sabana desde la cintura hacia abajo para que

‘realicen la prueba de Papanicolaou. (-)

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.




La paciente se
acostara en la
camilla poniendo sus
pies sobre los
estribos.  (Posicion
ginecologica).
Insercion del
espéculo.

Introduccion de la

Espatula para Ia
obtenciébn de |Ia
muestra,

Extendido y fijacién
de la muestra antes
de retirar el
especulo.

"18. Es innecesario acostarse en la camilla
poniendo los pies levantados sobre los estribos
para la prueba de Papanicolaou. (-)

19. Es incomoda la insercion del espéculo en
la vagina para la prueba de Papanicolaou. (-)

10. Es dolorose que se coloque una espéatula
en el cuello del utero para la prueba de
Papanicolaou. (+)

20. Es necesario esperar a que cologuen la
muestra sobre una lamina sin retira el espéculo
en la prueba de Papanicolaou. {-)

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.




Resultados

Extraccion del
Especulo.
Temor . por la

posibilidad de tener
invasién de células
pre cancerigeno vy
cancer.

Temor a la
probabilidad de
Infeccién por el virus
del ‘papiloma
humano.

21. Hay. poca molestia cuando se extrae el
espéculo después de Ila prueba de
Papanicolaou. (-)

Cuando llegan los resultados de la prueba de
Papanicolaou, el temor de padecer cancer es
poco. (-)

'23. Cuando llegan los resultados de la prueba

de Papanicolaou, existe el temor de tener
infeccion por el virus del papiloma humano. {-)

De acuerdo
Indiferente
En desa_cuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.

De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo.




Anexo D: Validez y Confiabilidad del Cuestionario O Escala De

Actitud Hacia La Prueba De Papanicolaou -

1. ITEMS SEGUN DIMENSIONES

Se plantean los siguientes items pér dimensiones
Dimension 1: motivo de prescripcion de la prueba

iftem 1: Es necesario realizarse la prueba de Papanicolaou cuando se

tiene entre 15 a 49 afios (+)

Es incomodo realizarse la prueba de Papanicolaou cuando se tiene entre
15 a 49 afios (). '

ftem 2: Es importante realizarse la prueba de Papanicolaou cuando

existen familiares que padecieron cancer de cuello uterino (+)

Es innecesario realizarse la prueba de Papanicolaou cuando existen

familiares que padecieron cancer de cuello uterino. (-).

item 3: Es indispensable realizarse la prueba de Papanicolaou si ya tuvo

relaciones sexuales (+)

Es innecesario realizarse la prueba de Papanicolaou si ya tuvo relaciones

sexuales (-)

item 4: Es importante realizarse la prueba de Papanicolaou si se tiene

mas de una pareja sexual. (+)

. Es poco importante realizarse la prueba de Papanicolaou si se tiene mas

de una pareja sexual. (-)

item 5: Es importante realizarse la prueba de Papanicolaou si presenta

infeccion por el Virus del Papiloma Humano. (+)

Es innecesario realizarse la prueba de Papanicolaou si presenta infeccién

por el Virus del Papiloma Humano. (-)



item 6: Cree que es necesario realizarse la prueba de Papanicolaou

sabiendo que fuma (+)

Considera que es necesario realizarse la prueba de Papanicolaou

sabiendo que fuma (-)

ftem 7: Es importante realizarse la prueba de Papanicolaou si nunca se ha

realizado este examen. (+)

Es poco importante realizarse la prueba de Papanicolaou si nunca se ha

realizado este examen. (-)

ftem 8: Es prioritario realizarse la prueba de Papanicolaou si no se ha

realizado este examen en los ultimos dos afios. (+)

- Es poco importante realizarse la prueba de Papanicolaou si no se ha

realizado este examen en los ultimos dos afios. (-)
Dimension 2: Preparacion Previa

ftem 9: Es importante esperar a no menstruar para realizarse la prueba de

Papanicolaou. (+)

Siente que es incomodo tener que esperar a no menstruar para realizarse

la prueba de Papanicolaou (-)

item 10: Es necesario no tener relaciones sexuales durante las 48 horas

antes de realizarse la prueba de Papanicolaou (+)

Es necesario no tener relaciones sexuales durante las 48 horas antes de

realizarse la prueba de Papanicolaou (-)

item 11: Es importante no realizarse ducha vaginal durante las 48 horas

antes de realizarse la prueba de Papanicolaou. (+)

Es incomodo no realizarse ducha vaginal durante las 48 horas antes de

realizarse la prueba de Papanicolaou. (-)

60



item 12: Es necesario no aplicarse évulos o cremas vaginales 48 horas

antes de realizarse la prueba de Papanicolaou. (+)

Es innecesario no aplicarse 6vulos o cremas vaginales 48 horas antes de

realizarse la prueba de Papanicolaou. (-)
Dimensién 3: Procedimiento

item 13: Es importante que la Obstetra me informe sobre lo que se va

hacer antes de la prueba de Papanicolaou. (+)

Es poco importante que la Obstetra responda todas mis preguntas antes

de la prueba de Papanicolaou. (-)

item 14: Es comodo quitérse las prendas desde la cintura hacia abajo

para la prueba de Papanicolaou. (+)

Es vergonzoso quitarse las prendas desde la cintura hacia abajo para la

prue'ba de Papanicolaou. (-)

item 15: Es comodo cubrirse con una bata o sabana desde la cintura

hacia abajo para que realicen la prueba de Papanicolaou. (+)

Es incdmodo cubrirse con una bata o sabana desde Ia cintura hacia abajo

para que realicen la prueba de Papanicolaou. (-)

iftem 16: Es necesario acostarse en la camilla poniendo los pies

levantados sobre los estribos para la prueba de Papanicolaou (+)

Es innecesario acostarse en la camilla poniendo los pies levantados

sobre los estribos para la prueba de Papanicolaou. (-)

ltem 17: Es importante la insercion del espéculo en la vagina para la

prueba de Papanicolaou. (+)

Es incbmoda la insercién del espéculo en la vagina para la prueba de

Papanicolaou (-)



item 18: Es doloroso que se coloque una espatula en el cuello del Utero

para la prueba de Papanicolaou. (+)

Es indoloro que se coloque una espatula en el cuello del Gtero para la

prueba de Papanicolaou. (-)

item 19: Es necesario esperar a que coloquen la muestra sobre una

lamina sin retira el espéculo en la prueba de Papanicolaou. (+)

Es incOmodo esperar a que coloquen la muestra sobre una lamina sin

retira el espéculo en la prueba de Papanicolaou. (-)

item 20: es doloroso cuando se extrae el espéculo después de la prueba

de Papanicolaou (+)

Hay poca molestia cuando se extrae el espéculo después de la prueba de

Papanicolaou (-)

ftem 21: Es necesario que le indiquen colocarse su ropa después de la

prueba de Papanicolaou (+)

Es vergonzoso que le indiquen colocarse su ropa después de la prueba

de Papanicolaou (-)
Dimension 4: Resu.ltados

item 22: Cuando llegan los resultados de la prueba de Papanicolaou,

existe el temor de padecer cancer (+)

Cuando llegan los resultados de la prueba de Papanicolaou, existe el

temor de padecer cancer es poco (-)

item 23: Cuando llegan los resultados de la prueba de Papanicolaou,

existe mucho temor que se encuentre el virus del papiloma humano. (+)

Cuando llegan los resultados de la prueba de Papanicolaou, existe el

temor de tener infeccion por el virus del papiloma humano (-)



ftem 24: cuando llegan los resultados de la prueba de Papanicolaou

siempre existen el temor de inflamacién (+)

Cuando liegan los resultados de la prueba de Papanicolaou; el temor de

inflamacién es poco (-)

2. VALIDEZ

Se considerd la validez del contenido mediante la revisién de la literatura
actualizada y el juicio de tres expertos con la escala dicotdmica: Ps.
Milovan Guich, Obsta. Isabel Romero Travezano y la Obsta. Nora Flor

Saldafia Saltachin, el cual tuvo los siguientes resultados:

ITEMS JUECES DE EXPERTOS
EVAL.
Adecuado Inadecuado
N° % N° %

01 3 100 0 0
02 3 100 0 0
03 2 67 1 33
04 2 67 1 33
05 2 67 1 33
06 1 33 2 67
07 3 100 1 0
08 3 100 1 0
09 3 100 1 0
10 3 100 1 0 .

TOTAL 25 83.4% 9 16.6 %

La validez de expertos es del 83.4%. En la evaluacién los expertos
sugieren mejorar la redaccién y secuencia de presentacion de items; por

lo tanto se realizan las siguientes modificaciones:

A. Se formula los items con palabras sencillas, comprensibles con

lenguaje comun para mujeres en edad fértil.



B. Se presentan los items en forma ordenada tomando en cuenta las

dimensiones.

3. Pfueba Piloto:

Se realiza la prueba piloto con el cuestionario “PAP” de 48 items a 67
mujeres en edad fértil del distrito de Quilcas, provincia de Huancayo,
regién Junin el dia 29 de noviembre. Esta cantidad representa un 20% de
~ la muestra de estudio. El tiempo que demor6 cada mujer en edad fértil en
responder a todo el cuestionario fue de 5 minutos. Fue administrado en el

horario de 8am a 5pm.

4. PODER DISCRIMINATIVO DE TEMS

Se eliminan los items con menor poder discriminativo y son: 1, 2, 4, 9, 11,
15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 42,45y
48

Se cambia la redaccién de algunos items quedando:

- item 12: Es necesario no aplicarse évulos o cremas vaginales 48 horas
antes de realizarse la prueba de PAP. Se modifica a: Es necesario
evitar aplicarse 6vulos o cremas vaginales 48 horas antes de realizarse
la prueba de Papanicolaou.

- item 14: Es comodo quitarse las prendas desde la cintura hacia abajo
para la prueba de PAP. Se modifica a: Es necesario desvestirse
desde la cintura hacia abajo para la prueba de Papanicolaou.

- item 25: Es incomodo realizarse la prueba de PAP cuando se tiene de
15 a 49 afos. Se modifica a: Es poco importante realizarse la prueba
de Papanicolaou cuando se tiene de 15 a 49 afios.

- item 26: Es innecesario realizarse la prueba de PAP cuando existen
familiares que padecieron de cancer de cuello uterino. Se modifica a:
Es poco importante realizarse la prueba de Papanicolaou cuando algun

familiar tuvo cancer de cuello uterino.



- ftem 39: Es incomodo cubrirse con una bata o sabana desde su cintura
hacia abajo para la prueba de PAP. Se modifica a: Es incbmodo

cubrirse con una bata o sabana desde la cintura hacia abajo para que |

realicen la prueba de Papanicolaou.

5. Confiabilidad

Se calcula la confiabilidad con el coeficiente Alfa de Cronbach sobre la
varianza de items, aplicando la siguiente formula:

—[ k }1 Bies SE —»[23“1 1 1 07349
I = sz |~ 122l1" T 47,2280 T 7O

El coeficiente obtenido eé de 0,7349 lo que es aceptable.

6. Instrumento definitivo

Ellinstrumento queda con 23 items, los que segun dimeﬁsiones son:
Dimension 1: motivo de prescripcion de la prueba

item 01: Es indispensable realizarse la prueba de Papanicolaou si ya tuvo

relaciones sexuales (+)

item 14: Es poco importante realizarse la prueba de Papanicolaou si se

tiene mas de una pareja sexual. (-)

ftem 2: Es importante realizarse la prueba de Papanicolaou si presenta

infeccion por el Virus del Papiloma Humano. (+)

item 3: Cree que es necesario realizarse la prueba de Papanicolaou

sabiendo que fuma (+)

ftem 4: Es importante realizarse la prueba de Papanicolaou si nunca se ha

realizado este examen. (+)
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item 5:Es prioritario realizarse la prueba de Papanicolaou si no se ha

realizado este examen en los ultimos dos afios. (+)

ftem 12: Es poco importante realizarse la prueba de Papanicolaou cuando
se tiene entre 15 a 49 aros. (-)

item 13: Es poco importante realizarse la prueba de Papanicolaou cuando
algun familiar tuvo cancer de cuello uterino. (-)

Dimension 2: Preparacion Previa

item 15: Siente que es incomodo tener que esperar a no menstruar para

realizarse la prueba de Papanicolaou (-)

ftem 6: Es necesario no tener relaciones sexuales durante las 48 horas

antes de realizarse la prueba de Papanicolaou. (+)

item 16: Es incémodo no realizarse ducha vaginal durante las 48 horas

antes de realizarse la prueba de Papanicolaou. (-)

item 7: Es necesario evitar aplicarse évulos o cremas vaginales 48 horas

antes de realizarse la prueba de Papanicolaou. (+)
Dimensién 3: Procedimiento

item 8: Es importante que la Obstetra me informe sobre lo que se va

hacer antes de la prueba de Papanicolaou. (+)

item 9: Es necesario desvestirse desde la cintura hacia abajo para la

prueba de Papanicolaou. (+)

item 17: Es incomodo cubrirse con una bata o sabana desde la cintura

hacia abajo para que realicen la prueba de Papanicolaou. (-)

item 18: Es innecesario acostarse en la camilla poniendo los pies

levantados sobre los estribos para la prueba de Papanicolaou. (-)



iftem 19: Es incomoda la insercion del espéculo en la vagina para la -

prueba de Papanicolaou. (-)

item 10: Es doloroso que se coloque una espatula en el cuello del Gtero

para la prueba de Papanicolaou. (+)

item 20: Es necesario esperar a que coloquen la muestra sobre una
lamina sin retira el espéculo en la prueba de Papanicolaou. (-)

item 21: Hay poca molestia cuando se extrae el espéculo después de la

prueba de Papanicolaou. (-)
Dimensién 4: Resultados

item 11: Cuando llegan los resultados de la prueba de Papanicolaou,
siempre existe el temor de inflamacién.(+) :

item 22: Cuando llegan los resultados de la prueba de Papanicolaou, el

temor de padecer cancer es poco (-)

item 23: Cuando llegan los resultados de la prueba de Papanicolaou,

existe el temor de tener infeccién por el virus del papiloma humano. (-)

7. Baremo:

- Los items N° 3, 5,6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 18 y 24 son de sentido positivo
(+) y se codifican.

En Desacuerdo Indiferente De Acuerdo

0 i 2

- Los items 25, 26, 28, 33, 35, 39, 40, 41, 43, 44, 46 y 47 son de
sentido negativo (-) y se codifican.



En Desacuerdo ' - Indiferente De Acuerdo

2 1 0

- El puntaje maximo por la suma de los 23 items es 46 y el minimo
es 0 de ahi se categoriza tal como se muestra en la siguiente tabla.

N° PUNTAJE CATEGORIA
2 0-23 Actitud Favorable

24 - 46 Actitud Desfavorable
OBJETIVO GENERAL

Determinar la actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del distrito de San Jerénimo de Tunan, provincia de Huancayo,

region Junin, durante el 2013
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Caracterizar a mujeres en edad fértil que viven en el distrito de San

Jeronimo de Tunan.
Tabla 01

Distrito de San Jerénimo de Tunan: Distribucion de mujeres en edad feértil
segun edad, 2013.

Tabla 02

Distrito de San Jerénimo de Tunan. Distribucién de mujeres en edad fértil

segun estado civil, 2013.

Tabla 03




Distrito de San Jerénimo dé Tunan. Distribucién de mujeres en edad feértil

segun grado de instruccién, 2013.

Tabla 04

Distrito de San Jerénimo de Tunan. Distribucion de mujeres en edad fértil

segun ocupacién, 2013.
"Tabla 05

Distrito de San Jerénimo de Tunan. Distribucién de mujeres en edad fértil

segun barrio, 2013.

2.- Valorar la actitud hacia la prueba de Papanicolaou a mujeres en edad

fertil que viven en el distrito de San Jerénimo de Tunan.

Tabla 06

Distrito de San Jerénimo de Tunan: Distribucion de mujeres en edad fértil
segun Respuesta a los items del Cuestionario de Actitud hacia la prueba

de Papanicolaou, 2013.
Tabla 07

Distrito de San Jerénimo de Tunan: Distribucién de mujeres en edad fértil
segun Puntaje obtenido en el Cuestionario de Actitud hacia la prueba de

Papanicolao, 2013.
Tabla 08

Distrito de San Jerénimo de Tunan: Distribucién de mujeres en edad fértil

segun Actitud hacia la prueba de Papanicolaou, 2013:



3.- Analizar la actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil que viven en el Distrito de San Jeronimo de Tunan segun

caracteristicas identificadas..

Tabla 09

Distrito de San Jerénimo de Tunan: Distribucién de mujeres en edad fértil
por Actitud hacia la prueba de Papanicolaou, segun edad, 2013

Tabla 10

Distrito de San Jerénimo de Tunan: Distribucion de mujeres en edad fertil
por Actitud hacia la prueba de Papanicolaou, segtn estado civil, 2013

Tabla 11

Distrito de San Jerénimo de Tunan: Distribucién de mujeres en edad fértil
por Actitud hacia la prueba de Papanicolaou, segin grado de instruccion,
2013

Tabla 12

Distrito de San Jerénimo de Tunan: Distribucion de mujeres en edad fertil
por Actitud hacia la prueba de Papanicolaou, segun ocupacién, 2013

Tabla 13

Distrito de San Jerénimo de Tunan: Distribucién de mujeres en edad fertil
por Actitud hacia la prueba de Papanicolaou, segun barrio, 2013



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS.

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 segun su juicio. En caso de marcar NO, por favor
coloque en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el instrumento.

N items Si | No
1 | La estructura del instrumento es adecuada. )(
5 Las dimensiones ¢ indicadores considerados en el instrumento representan en su totalidad a ia ’
variable de estudio. ><
3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. )Q
4 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. )(
p El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones.
6 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el b<
instrumento.
7 |La secuencia de presentacion de items es Optima.
8 Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la variable de estudio |
en su totalidad. ' : X
9 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
recoleccion de datos. X
SUGERENCIAS: i
1
; s goWLM ope Sreevn yoea  clureolory
3. Vg oa? Len QW"H .
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Fecha: .../.../... NOMBRE DEL EXPERTO:

Honp Tio  SArosvs SATGALKIIR




Anexo E
Cuestionario

ESCALA “PAP”
(Escala para valorar la actitud hacia la prueba de Papanicolaou)

Estimada Sra. (Srta.):

Nuestros saludos cordiales, la presente encuesta es parte de una
investigacion realizada por la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica. Su finalidad es
conocer la actitud hacia la prueba de Pépanicolaou en mujeres de edad
fértil de este distrito. Por favor registre todos los datos solicitados sin dejar

espacios en blanco.

La informacién que nos brinde sera totalmente confidencial. Agradecemos

de antemano su colaboracioén.

Codigo: ...ooivieiiie Fecha: ..../..../2013 Edad: ...... anos
Estado Civil: ................. Grado de Instruccién: ...... e
Ocupacion: .................. Barrio: ........oooiiiiiinn. et eereeerareaean

Nombre del Encuestador: O e e

INSTRUCCIONES: Ante cada una de las preguntas marque con un aspa

(X) la respuesta con la que se ldentlflque



En De

N° ITEMS Desacuerdo | Indiferente | Acuerdo

1 Es indispensable realizarse la prueba de Papanicolaou
si ya tuvo relaciones sexuales.

2 Es importante realizarse la prueba de Papanicolaou si
presenta infeccién por el Virus del Papiloma Humano.

3 Cree que es necesario realizarse la prueba de
Papanicolaou sabiendo que fuma.

4 Es importante realizarse la prueba de Papanicolaou si
nunca se ha realizado este examen.

5 Es prioritario realizarse la prueba de Papanicolaou si no
se ha realizado este examen en los ultimos dos afios.

6 Es necesario no tener relaciones sexuales durante las 48
horas antes de realizarse la prueba de Papanicolaou.

7 Es necesario evitar aplicarse évulos 0 cremas vaginales
48 horas antes de realizarse la prueba de Papanicolaou.

8 Es importante que la Obstetra me informe sobre lo que
se va hacer antes de la prueba de Papanicolaou.

9 Es necesario desvestirse desde la cintura hacia abajo
para la prueba de Papanicolaou.

10 | Es doloroso que se coloque una espatula en el cuello del
utero para la prueba de Papanicolaou.

11 | Cuando llegan los resultados de la prueba de
Papanicolaou, siempre existe el temor de inflamacioén.

12 | Es poco importante realizarse la prueba de
Papanicolaoucuando se tiene entre 15 a 49 afos.

13 | Es poco importante realizarse ia prueba de Papanicolaou
cuando alguin familiar tuvo cancer de cuello uterino.

14 | Es poco importante realizarse la prueba de Papanicolaou
si se tiene mas de una pareja sexual.

15 | Siente que es incémodo tener que esperar a no
menstruar para realizarse la prueba de Papanicolaou.

16 | Es incdmodo no realizarse ducha vaginal durante las 48

horas antes de realizarse la prueba de Papanicolaou

17

Es incédmodo cubrirse con una bata o sabana desde la




b

cintura hacia abajo para que realicen la prueba de
Papanicolaou.

18 | Es innecesario acostarse en la camilla poniendo los pies
" | levantados sobre los estribos para la prueba de
Papanicolaou. -

19 | Es incdmoda la insercidn del espéculo en la vagina para
la prueba de Papanicolaou.

20 | Es necesario esperar a que coloquen la muestra sobre
una lamina sin retira el espéculo en la prueba de
Papanicolaou.

21 | Hay poca molestia cuando se extrae el espéculo después
de la prueba de Papanicolaou.

22 | Cuando llegan los resultados de la prueba de
Papanicolaou, el temor de padecer cancer es poco.

23 | Cuando llegan los resultados de la prueba de

Papanicolaou, existe el temor de tener infeccién por el
virus del papiloma humano.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY NT25203) L{
FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resoluciéon N° 034-2013-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 “ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAQU EN MUJERES
EN EDAD FERTIL DEL DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, 2013”, presentado por ias egresadas: AVILA RICALDI,
Monsselav Lauri y BUSTILLOS RIVERA, Sandra Lisbeth, y:

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de ia UNH, las Facultades tienen
autonomia académica, administrativa, normativa y econémica. dentro de la Ley que le facuilta.

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, de conformidad al Articulo 14°, dei Reglamento Especifico de Grado Académico
“.de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de ia Salud, Escuela Académico
. - Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH
(f, (5'1 08.2009) vy ratificado en Consejo Universitario con Resoluciéon N° 0836-2009-R-UNH
) /(14 10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
-»’/ Huancavelica, aprobado con Resolucidon N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado
puede optar por Unica vez &l Titulo Profesional por una de las modalidades. entre ellas la

.. presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

. Que, en concerdancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Acadéemico
“¢.de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
] . Profesional de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la
15 Universidad Nacional de Huancavelica, el Proyecto de Investigacién sera presentado por
duplicado a la Direccidén de la E.AP. de Obstetricia, solicitando designacion del Docente
Asesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un plazo nc mencs de cinco

dias habiles, y comunlcara al Coordinador para que este emita la resolucidén 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 emision de
Resolucion de Asesor y Coasesor, adjuntando un éjemplar del Proyecto de Tesis "ACTITUD
HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLACU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL DISTRITC
DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN. 20137,
presentado por las egresadas: AVILA RICALDI, Monsselav Lauri y BUSTILLOS RIVERA,
Sandra Lisbeth; siendo designados como docente asesor, la Obsta. Jenny MENDOZA
VILCAHUAMAN y Coasesor, al Obsta. Luis Joel ARROYO SAENZ.

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 PRIMEROQ.- DESIGNAR, a los Obstetras: Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN
como docente asesor y Luis Joel ARROYO SAENZ como docente co asesor del Proyecto de
Tesis “ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL
DEL DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION
JUNIN, 2013”, presentado por las egresadas: AVILA RICALDI, Monsselav Lauri y BUSTILLOS

RIVERA, Sandra Lisbheth




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265 ’Cb
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE ,
Resolucion N° 034-2013-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 28 de octubre de 2013.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, interesadas, docente asesor vy docente coasesor, para
su conocimiento y fines correspondientes.

“Registrese, Comuniquese y Archivese...... e e e .

Yy
Olpsta, LIEK ) Bta. Rossiiiel luand MYKOZ DE LA TORRE
“Facultad de Ciendias de Ja $alud “safacaltad de Ciedofas de la Salud
Decana (e) Secretaria Docente

Ccef

FCS

EAPO
Asesor
Coasesor
Inigresadeas
Archivo
LYCP/rjmd



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265) (}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE
Resolucién N° 057-2013-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
academica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

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, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facuitad 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; y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
puede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion
7\ Y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° dei 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 Tituios de la
_ Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de investigacion, aprobado por el Asesor, sera
5};}\ presentado en triplicado por el 0 los interesados a la Direccion de la Escuela, con una solicitud de
00% designacion del Jurado Calificador del Proyecto. El Director de Escuela designa a tres docentes
Zlordinarios afines con el tema de investigacion, como Jurado Calificador, siendo presidido por el docente
2ifde mayor categoria y/o mayor antigliedad; debiendo remitir esta designacién a la Coordinadora de la

Facultad, para que emita la Resolucion 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 sera remitido a la coordinacién de Facultad para que éste emita la Resolucién de aprobacién
e inscripcién, previa ratificacion de Consejo de Facultad, caso contrario sera devuelto para su
correccién. Una vez aprobado el graduando procedera a desarroliar 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 del 2012, 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 el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurados dellProyecto de investigacion para su revisién y
aprobacion, conforme al siguiente detalle:

EGRESADOS A CARGO DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION PROYECTO DE INVESTIGACION JURADOS
"ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE | AVILA RICALDI, Monsselay | PRESIDENTE: Lic. LACHO GUTIERREZ |
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN | Lauri PAVEL .
EDAD FERTIL DEL DISTRITO DE SECRETARIO: Obsta. MUNOZ DE LA TORRE,
SAN JERONIMO DE  TUNAN, | BUSTILLOS RIVERA, Rossibel Juana. ]
PROVINCIA DE  HUANCAYO, | Sandra Lisbeth. VOCAL: Obsta. LARICO LOPEZ, ADA

REGION JUNIN 2013" LIZBETH. _




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265) M
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resoluciéon N° 057-2013-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 04 de noviembre del 2013.

ARTICULO SEGUNDOQ.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conocimiento y fines correspondientes.

SECRETABIA
km m.s cﬁ‘-

stgAsabriela DROONEZ CCORA
~=Facultad de Cieygjas de la Salud

Secretaria Docente (e)

Ce.

FCS

EAPO
Jurados
Interesados
Archivo

LYCP/goc



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
S (CREADA POR LEY N°23263)
¢ - FACULTAD DE CITENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 071-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 12 de noviembre del 2013,

VISTO:

El Oficio N° 012-2013-CT. EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de noviembre del 2013, con
hoja de tramite N° 1167, del 12 de noviembre del 2013, sobre emision de resolucién de aprobacion e
inscripcion del Proyecto de Tesis "ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
EN EDAD FERTIL DEL DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, 2013”, presentado por las egresadas: AVILA RICALDI, Monsselav Lauri y
BUSTILLOS RIVERA, Sandra Lisbeth; que pone a consideracion de Consejo de Facultad, la Decana
(e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica: el Libro de
Actas en fojas setenta y cinco, donde el Consejo de Facultad acuerda aprobar e inscribir €l proyecto, v;

CONSIDERANDOQ:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facuitades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculta.

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 funclonamlento en la Ciudad de

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de
octubre del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Qlivares 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 Ia
*._  Universidad Nacional de Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 14°, 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® 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2008) y ratificado en
Consejo Universitario con Resolucion N° 0836-2009-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 interesado puede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, segun el Articulo 26° del Reglamento Especifico de Grade Académico de Bachifler y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia. concordante al Articulo 27° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
de Huancavelica, e} Proyecto de Investigacion aprobado por el asesor, sera remitido a la Direccion de
Escuela y ésta remitirda a Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, para la emisidén de Resolucion
de aprobacion e inscripcién del proyecto. Posterior a ello el graduando recién procedera a ejecutar el
trabajo de investigacion con la orientacion del docente asesor. El asesor es responsable del
cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

Que, con Resolucion N° 034-2013-FCS-VRAC-UNH (28.10.2013) se DESIGNA, a las Obstetras:
Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN vy Luis Joel ARROYO SAENZ, como docente co asesor del
Proyecto de "ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL
DEL DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN,
2013”, presentado por las egresadas. AVILA RICALDI, Monsselav Lauri y BUSTSLLOS RIVERA,

Sandra Lisbeth.

Que, con Resoluciéon N° 057-2013-CFCS-VRAC-UNH (04.11.2013) SE DESIGNA, como Jurados del
Proyecto de investigacion para su revision y aprobacion conforme al siguiente detaile: PRESIDENTE:
Lic. LACHO GUTIERREZ PAVEL, SECRETARIO: Obsta MUNOZ DE LA TORRE, Rossibel Juana y
VOCAL: Obsta. LARICO LOPEZ, ADA LIZBETH.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N?25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 071-2013-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 12 de noviembre del 2013.

Que, con Oficio N° 012-2013-CT. EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de noviembre del 2013,
con hoja de tramite N° 1167, del 12 de noviembre del 2013, 1a Directora de la E.AP. de Obstetricia
solicita emision de Resolucion de Aprobacion e Inscripcion del Proyecto de Tesis “ACTITUD HACIA LA
PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL DISTRITO DE SAN
JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, 2013”, presentado por las
egresadas AVILA RICALDI, Monsselav Lauri y BUSTILLOS RIVERA, Sandra Lisbeth; adjuntando el
Informe N° 016-2013 PLG-FCS-VRAC-UNH (11.11.2013) 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 &l
‘folio 75 del Libro de Actas de Secretaria Docente; se acuerda por unanimidad aprobar e inscribir el
Proyecto de Tesis titulado "ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, 2013”, presentado por las egresadas AVILA RICALDI, Monsselav Lauri y
BUSTILLOS RIVERA, Sandra Lisbeth.

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.- APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “ACTITUD HACIA LA
PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL DISTRITO DE SAN
JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, 2013*, presentado por las
egresadas AVILA RICALDI, Monsselav Lauri y BUSTILLOS RIVERA, Sandra Lisbeth.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la asesora del Proyecto de Tesis, Mg. Jenny MENDOZA
VILCAHUAMAN, velar por su cumplimiento, ejecucién y evaluacion.

ARTICULO TERCEROQ.- REMITIR la presente Resolucion a las interesadas e instancias
correspondientes, para su conocimiento y demés fines.

“Registrese, Comuniquese y Archivese
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265) %
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 029-2014-FCS-VRAC-UNH
' Huancavelica 10 de enero del 2014.

VISTOS:

El Oficio N° 005-2014-CT.EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 09 de enero del 2014, con hoja de
tramite 059, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado
"ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, 2013”,
presentado por ias egresadas: AVILA RICALDI, Monsselav Lauri y BUSTILLOS RIVERA, Sandra
Lisheth, 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 faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afic
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 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
'FPINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir de! 16 de octubre de 2013

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
m Bachiller y Titulo Profesional de la Facuitad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesionai de

&\ Obstetricia, aprobado con Resoluciéon N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
% r*.z'Unlversnano con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011: y el Articuio 17° del
o Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, 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).

m’l'
S

Que, en concordancia a los Articulos 39°, 40° v 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 y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designado por la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia estara integrado por docentes ordinarios de la especialidad o
afin con el tema de investigacién, el cual serd presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigiledad. La Escuela comunicara a la Coordinacién de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucion correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que aprobo
el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazo no mayor de diez
(10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucién para su complementacion y/o
correccion, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela. Si el graduado es declarado Apto
para sustentacién (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacién.

Que con Oficio N° 005-2014-CT.EAPQO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 09 de enero del 2014, con
hoja de tramite 0569, sobre designacién de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado
“ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, 2013”,
presentado por las egresadas: AVILA RICALDI, Monsselav Lauri y BUSTILLOS RIVERA, Sandra
Lisbeth; donde propone a: Lic. LACHO GUTIERREZ PAVEL (Presidente), Obsta. MUNOZ DE LA
TORRE, ROSSIBEL JUANA (Secretario), Obsta. LARICO LOPEZ ADA LIZBETH (Vocal), v Mg.
GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA (Accesitaria) como miembros de dicho jurado.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265) Q/
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 029-2014-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:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacion Titulado:
“ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, 2013",
presentado por las egresadas: AVILA RICALDI, Monsselav Lauri y BUSTILLOS RIVERA, Sandra
Lisbeth, conforme al siguiente detalle:

- Presidente . Lic. LACHO GUTIERREZ PAVEL

- Secretario : Obsta. MUNOZ DE LA TORRE, ROSSIBEL JUANA
- Vocal : Obsta. LARICO LOPEZ ADA LIZBETH

- Accesitaria : Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

ARTICULO SEGUNDOQ.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conocimiento y fines correspondientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA é
R (CREADA POR LEY N©25265)

- FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 182-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 08 de abril de! 2014,

VISTOS:

La solicitud de las Bachilleres AVILA RICALDI MONSSELAV LAURI Y BUSTILLOS RIVERA,
SANDRA LISBETH, de fecha 08 de abril del 2014 con hoja de tramite N° 516, solicitando se le
programe lugar, fecha y hora para sustentacién de Tesis; el Informe N° 010-2014-PLG-CFCS-VRAC-
UNH. con proveido N° 518 (08.04.2014) dando conformidad de pase a sustentacién la Tesis titulada:
"ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, 2013", 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 Resoclucion 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 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
i(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
.27 Huancavelica, 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 ia Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de

Fw.  Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
4 Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril def 2011, y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
ede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas 1a presentacidn

y sustentacidon de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

L
v
5

RS

Que, en concordancia a los Articulos 40° 41° 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 Articuios 38° 39° y 40° del Regiamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, El jurado designado. que de preferencia debera
ser el mismo que aprob¢ el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su
complementacion y/o correccion, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela; si algun
miembro del Jurado Calificador demora sin justificacién alguna en presentar el informe sera
sancionado con llamada de atencién verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivara al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion. La Coordinacion emitiré la Resolucidn correspondiente fijando fecha,
hora y lugar para la sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato

del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucién N° 071-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de noviembre del 2013, se
aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado "ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOQU
EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, 2013”, presentado por las egresadas AVILA RICALDI MONSSELAV

LAURI Y BUSTILLOS RIVERA, SANDRA LISBETH.



UNIVERSIDAD NACTONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CTENCTAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 182-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 08 de abril del 2014,
Que, mediante Resoluciéon N° 029-2014-FCS-VRAC-UNH (10.01.2014), se designa a los
Jurados para la revisidn y aprobacién de la Tesis: "ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN,
PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, 2013”, presentado por las egresadas AVILA RICALDI
MONSSELAV LAURI 'Y BUSTILLOS RIVERA, SANDRA LISBETH.

Que, con el informe N° 010-2014-PLG-CFCS-VRAC-UNH, el presidente de los Jurados remite
el informe de conformidad y acta de apto para sustentacion, dando pase a sustentacion de la Tesis
titulada: “ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, 2013”.

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 jueves 10 de abril del 2014 a las
09:00 horas en el auditorio de la E.A.P. de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacién de la Tesis
titulada: “ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE HUANCAYOQ, REGION JUNIN, 2013,
presentade por las egresadas AVILA RICALD!I MONSSELAV LAURI Y BUSTILLOS RIVERA,
SANDRA LISBETH, conforme al siguiente detalle:

- Presidente - Lic. LACHO GUTIERREZ PAVEL

- Secretario : Obsta. MUNOZ DE LA TORRE, ROSSIBEL JUANA
- Vocal : Obsta. LARICO LOPEZ ADA LIZBETH

- Accesitaria : Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, al Presidente del Jurado Calificador el cumplimiento de la
presente Resolucion.

“Registrese, Comuniquese y Archivese
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Anexo G: Registros Fotograficos de Ejecuciéon

En la imagen se observa encuestando a
la mujer en edad fértil.
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Encuestando y respondiendo las dudas sobre
la prueba de Papanicolaou en cada mujer en
edad fértil.




