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RESUMEN

Objetivo. Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
Papanicolaou en las usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud de
Izcuchaca - 2016.

Meétodo. La investigacién fue no experimental de tipo Sustantiva, prospectiva de
corte transversal. Nivel correlacional (asociacién) y diseflo, descriptivo de relacion
o asociacion; la poblacién fue de 70 usuarias de planificacion familiar del centro de
salud de izcuchaca. El estudio fue censal luego de aplicar los criterios de inclusion
y exclusién. Para el procesamiento de datos se utilizé la prueba estadistica de Tau
b de Kendall.

Resultados. Fueron analizados en el programa estadistico SPSS - 21. Se encontré
que el nivel de Conocimiento sobre Papanicolaou en las usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud de Izcuchaca, Huancavelica, presento un 55,7% (39),

sobre su actitud se encontré una Actitud Indiferente de 61,4% (43).

Para establecer la relacién entre las dos variables se utilizé la prueba estadistica
correlacién de Tau b de Kendall y para contrastar la hipdtesis se utilizé el P-Valor
con 0.240 mayor que el nivel de significancia (0.05), entonces se acepta la
hipétesis nula, ya que el valor p es mayor al 5% (0.05) que es la significancia
estadistica.

Conclusién. Que las variables de estudio no estén relacionadas; vale decir, que no
existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe relacién entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en las usuarias de planificacién
familiar del Centro de Salud de Izcuchaca Huancavelica 2016.

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, Papanicolaou, Planificacién familiar,

usuarias.



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and
attitude about cervical smear in the users of family planning of the Health Center
of Izcuchaca - 2016.

Method: This was a non-experimental investigation of substantive type,
prospective cross-sectional, Correlational (Association) level and, descriptive
relationship or association design; the population was conformed of 70 users of
family planning at the Health Center izcuchaca. The study was censual after
applying the criteria of inclusion and exclusion. For data processing, the statistical
test of Tau b of Kendall was used.

Results: They were analyzed using the statistical program SPSS - 21. It was found
that the level of knowledge about cervical smear in the users of family planning at
the Health Center of Izcuchaca, Huancavelica, presented a 55.7% (39), about their
attitude, an indifferent attitude of 61.4% (43) was found

The statistical correlation test Tau b Kendall was used to establish the relationship
between the two variables; and to contrast the hypotheses, the p-value with 0.240
higher than than the level of significance (0.05) was used, then the null hypothesis
is accepted since the p-value is higher than 5% (0.05), which is the statistical
significance.

Conclusions: The study variables are not related; that is, there is no sufficient
statistical evidence to assert that there is a relationship between the level of
knowledge and attitude about cervical smear in family planning users.at the Health
Center of Izcuchaca, Huancavelica 2016

Keywords: knowledge, attitude, cervical smear, family planning users.
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INTRODUCCION.

El conocimiento sobre el método de PAPANICOLAO es el producto o
caracter{sticas sobre la toma de muestra ¥ su relacién con los resultados e
implicancia de las mismas que generan actitudes de respuesta que se traduce en
aceptar a realizarse el examen como parte de su pronGstico de salud en la vida de la
mujet. (Alvarado & Quevedo , 2012)

Las actitudes son la forma de actuar de una persona, ¢l comportamiento que
emplea un individuo para hacer las cosas, En este sentido, puede considerarse como
cierta forma de motivacién social -de cardcter, por tanto, secundario, frente a la
motivacién biolégica, de tipo primaric- que impulsa y orienta la accién hacia
determinados objetivos y meta. Baron, R. A., Byme, D.E.,, & Branscombe, N. R.
(2006).

A nivel Mundial el céncer cérvicouterino (CC) es uno de los cénceres con la
mortalidad més alta en el mundo. En el affo 2012 mds de 83.000 mujeres fueron
diagnosticadas de CC y casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad en las
Américas. Urrutia S, M. T. (2012).

Si se mantienen estas tendencias, el niimero de muertes por esta causa en las
Américas aumentard en un 45% para el afio 2030 (OPS, 2014). Cabe seflalar que
las tasas de mortalidad por este cdncer son tres veces més altas en América Latina
y el Caribe que en Norteamérica (OPS, 2014), evidenciando la enorme desigualdad

en salud entre paises desarrollados y aquellos en via de desarrollo.

El comportamiento de la incidencia de céncer en cuello uterino en chile las
regiones con las coberturas més bajas en el afio 2011, fueron las de Antofagasta,
Atacama y Magallanes; y en los afios 2008 al 2011, también fueron bajas en las
regiones del Libertador Bernardo O’Higgins, del Maule y de Los Rios,
entendiéndose que aun en paises en desarrollo todavia las coberturas de PAP, son
bajas. Para reducir la mortalidad por esta causa lo ideal es mantener una cobertura
del PAP de 80%, lo que evitaria 3 de cada 4 muertes por céncer cérvicouterino; sin
embargo, esta cobertura nunca se ha logrado en Chile. (Urrutia 8§, M. T. 2015).

xli



A nivel nacional, el panorama indica que diariamente se diagnostica 12 casos de
céncer al cuello uterino, mientras que, en ese mismo lapso, fallecen alrededor de
seis a siete mujeres, por este mal oncolégico. Durante el 2013 se registraron un total
de 1635 casos de céncer de cuello uterino, De igual forma, este mal est4 relacionado
con la pobreza donde no se puede acceder a la salud, ni a la higiene por ausencia de

agua y desagile, ademé4s de la falta de informacién para prevenirlo. (Essalud, 2015)

A nivel de Huancavelica el 45% del total de mujeres de planificacién familiar se
realizaron la Prueba de Papanicolaou alguna vez en su vida. (DIRESA, 2015)

A nivel local en el centro de salud de Izcuchaca, lugar donde se realizard el
presente estudio, sefiala que en este Centro de Salud se atiende un aproximado de
100 usuarias de planificacion familiar, de las cuales solo el 2.9% se ha realizado un
examen de Papanicolaou, en el afio 2015, mientras que el 97.1% de las mujeres no
se realizan este examen (IZCUCHACA, 2015)

Con los resultados de la investigacién se podra describir el conocimiento y
actitud que tienen las usuarias de planificacién familiar sobre Papanicolaou, a partir
del cual se recomendard actividades de intervencién en coordinacién con
autoridades locales, personal del sector salud donde contribuird a fortalecer las
actividades de promocién y prevencion de cancer en cuello uterino,
consecuentemente permitird el logro de los indicadores sobre Papanicolaou. Los
resultados permitirdn adoptar las medidas necesarias y mejora de los conocimientos
y actitudes en las usuarias de planificacién familiar, de la misma manera a las
mujeres en edad fértil, a realizarse la prueba de Papanicolaou en forma temprana,

periddica y oportuna, a fin de detectar precozmente el céncer cervico uterino.

La investigacién fue no experimental de tipo Sustantiva, prospectiva de corte
transversal. La informacién recopilada fue de fuentes primarias encuestas e
instrumentos a las usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud de

Izcuchaca que cumpli6 los criterios de inclusién y exclusion.

Es asi que la tesis se organiza en cuatro capftulos. El capitulo I hace referencia
de la problemética comprendido por los siguientes sub temas: planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos de la investigacién y justificacion

de la investigacidn; el capitulo II percibe el marco teérico, donde se describe los

xiil



antecedentes de la investigacion, la teoria, nociones relacionados a la investigacion,
la definicidén de términos bésicos y la hipétesis. En el capitulo III se desarrollé la
metodologia de investigacién, donde se consideré el tipo, nivel y disefio de la
investigacién. Asi mismo la poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos se desarrolla la metodologia de la investigacidn; en el capitulo
1V se realiza el proceso de contraste del sistema de hipdtesis a partir de la evidencia
empirica hallada, se realiza el andlisis e interpretacién de los resultados. Se presenta
esta tesis con el fin de haber aportado en el campo cognoscitivo de la carrera

profesional de obstetricia.

Los Investigadores.
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CAPITULO1
1 ELPROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conocimiento sobre el método de PAPANICOLAO es ¢l producto o
caracteristicas sobre la toma de muestra y su relacién con los resultados e
implicancia de las mismas que generan actitudes de respuesta que se
traduce en aceptar a realizarse el examen como parte de su pronéstico de
salud en la vida de la mujer. (Alvarado & Quevedo , 2012)

Las actitudes son la forma de actuar de una persona, el comportamiento
que emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, puede
considerarse como cierta forma de motivacién social -de cardcter, por
tanto, secundario, frente a la motivacién biolégica, de tipo primario- que
impulsa y orienta la accién hacia determinados objetivos y meta. Barén,
R. A., Byme, D. E., & Branscombe, N. R. (2006).

A nivel Mundial el cancer cérvicouterino (CC) es uno de los cénceres
con la mortalidad m4s alta en el mundo. En el afio 2012 més de 83.000
mujeres fueron diagnosticadas de CC y casi 36.000 fallecieron por esta
enfermedad en las Américas. Urrutia S, M. T. (2012),



Si se mantienen estas tendencias, el nimero de muertes por esta causa
en las Américas aumentard en un 45% para el afio 2030 (OPS, 2014). Cabe
seflalar que las tasas de mortalidad por este céncer son tres veces més altas
en América Latina y el Caribe que en Norteamérica (OPS, 2014),
evidenciando la enorme desigualdad en salud entre paises desarrollados y

aquellos en via de desarrollo.

El comportamiento de la incidencia de cdncer en cuello uterino en chile
las regiones con las coberturas méds bajas en el afio 2011, fueron las de
Antofagasta, Atacama y Magallanes; y en los afios 2008 al 2011, también
fueron bajas en las regiones del Libertador Bernardo O’Higgins, del Maule
y de Los Rios, entendiéndose que aun en paises en desarrollo todavia las
coberturas de PAP, son bajas. Para reducir la mortalidad por esta causa lo
ideal es mantener una cobertura del PAP de 80%, lo que evitarfa 3 de cada
4 muertes por céncer cervicouterino; sin embargo, esta cobertura nunca se
ha logrado en Chile. (Urrutia S, M. T. 2015).

Céncer cervicouterino es el cdncer mds frecuente en mujeres en 45
paises del mundo y mata a més mujeres que cualquier otra forma de céncer
en 55 paises, entre ellos tenemos muchos pafses del Africa subsahariana,
Asia (incluida la India) y algunos pafses centroamericanos y
sudamericanos. La mortalidad se relaciona con las vatiaciones
socioeconémicas y geogréficas, prejuicios por razén de género y factores
culturalmente determinados que pueden restringir gravemente el acceso de

algunos grupos de mujeres a los servicios de prevencion.

Ademés, los siguientes datos ilustran claramente las grandes diferencias
encontradas entre las mujeres que viven en pafses de ingresos altos y las

que viven en pafses de ingresos bajos y medianos.

En el 2012 se diagnosticaron a nivel mundial 528 000 casos nuevos de

cdncer cervicouterino, un 85% de ellos en regiones menos desarrolladas,

En el mismo afio, en el mundo, 266 000 mujeres murieron de céncer

cervicouterino; casi 9 de cada 10 de ellas, o sea un total de 231 000

le



mujeres, vivian y murieron en paises de ingresos bajos o medianos. En
cambio, una de cada 10, o 35 000 mujeres, vivian y murieron en paises de
ingresos altos. (OPS & OMS, 2014)

La toma de muestra para el examen de Papanicolaou es de suma
importancia para la poblacién femenina de Guatemala debido a las
estadisticas alarmantes de casos de cdncer de cérvix que dia con dia van
en aumento, la poblacién femenina de nuestro pais es muy productiva en
todos los sentidos de la vida, asi también lo que preocupa es la poca
participacién al realizatse el examen de Papanicolaou, ya que las mujeres
se podrén preocupar por muchos aspectos de la vida, pero su propia salud

pareciera no interesarles en sobre menera. {Camey, 2015)

El conocimiento es una de los pardmetros més importantes y
determinantes para que una mujer se realice la prucba del Papanicolaou,
se trata de saber lo que ellas piensan y saben al respecto, y muchas veces
la informacién que ellas manejan es la que determina si se lo hacen o no.
Si bien es cierto la mayorfa de las mujeres desconocen el procedimiento

de papanicolaou tal como lo menciona.

A nivel nacional, el panorama indica que diariamente se diagnostica 12
casos de céncer al cuello uterino, mientras que, en ese mismo lapso,
fallecen alrededor de seis a siete mujeres, por este mal oncol6gico. Durante
el 2013 se registraron un total de 1635 casos de céncer de cuello uterino.
De igual forma, este mal estd relacionado con la pobreza donde no se
puede acceder a la salud, ni a la higiene por ausencia de agua y desagile,

ademds de la falta de informaci6n para prevenirlo. (Essalud, 2015)

un total dell,876 mujeres acuden a realizarse su examen de
pepanicolaou aproximadamente del segundo semestre del 2013 y 2014.
(INEL 2014)

A nivel de Huancavelica el 45% del total de mujeres de planificacién
familiar se realizaron la Prueba de Papanicolaou alguna vez en su vida.
(DIRESA, 2015)
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Un promedio de 615 mujeres que reconocen el examen de papanicolaou

y acuden anualmente a su control. (INEI, 2014)

En el hospital regional de Huancavelica Zacarfas Correa Valdivia las
cifran de céncer de cuello uterino del afio 2015 fueron superadas este afio
lo que causa preocupacién segin explicé la jefa del servicio de Obstetricia
del nosocomio por miedo y vergilenza entre otros motivos muchas mujeres

no acuden a realizar sus pruebas de Papanicolaou. (CORREQ, 2016)

A nivel local en el centro de salud de Izcuchaca, lugar donde se realizard
el presente estudio, sefiala que en este Centro de Salud se atiende un
aproximado de 100 usuarias de planificacién familiar, de las cuales solo el
2.9% se ha realizado un examen de Papanicolaou, en el afio 2015, mientras
que el 97.1% de las mujeres no se realizen este examen. (IZCUCHACA,
2015)

Ademés en el quehacer diario de las actividades de salud como interno,
se ha podido observar que varias de las usuarias de planificacién familiar
tienen informacién inadecuada, desconocimiento de los beneficios de la
toma del PAP y actitudes negativas que determinan que sus précticas
preventivas hacia el cancer de cuello uterino sean minimas y en algunos
casos nulos. Aunado a ello se ha observado, que el olvido, falta de interés,
falta de autocuidado y preocupacién de la salud por parte de las usuarias
es muy comun, en este establecimiento de salud, por ello nace la idea de
determinar los conocimientos y actitudes sobre la toma del Papanicolaou
con la finalidad de evaluar estas determinantes y lograr establecer una
mejora a nivel de atencién primaria permitiendo un comportamiento
saludable.

En cuanto a la actitud de usuarias para realizarse la prucba de
Papanicolaou, se evidencia a través de las consejerfas que tienen dificultad

para decidir si se realizan la prueba o no, toda vez que refieren que lo
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1.2

consultaran con su pareja, frayendo como consecuencia a rechazar la

prueba de papanicolaou, lo que evidencian las bajas coberturas.

La actitud muchas veces puede influenciar negativamente en las
decisiones de los familiares principalmente en los esposos aun teniendo
los conocimientos suficientes, donde se evidencia que en mayorfa de los
hogares predomina el machismo es por ello que influye la actitud
indiferente hacia la toma del papanicolaou en las usuarias de planificacion

familiar.

Ante esta situacién en el Centro de Salud de Izcuchaca como parte de
la estrategia de promocién de la salud se realizan campafias de atencién
integral sobre Papanicolaou, tal es asf que en el afic 2014 se programaron
dos campafias alcanzando la cobertura de 72 pruebas tomadas de PAP, en
las campafias del 2015 apenas se realizaron 60 pruebas de PAP, pero cabe
resaltar la referencia que dan las usuarias es que las pruebas seles toma
sin previa consejeria, por ello llego a disminuir la toma de PAP con
relacién al afio anterior. IZCUCHACA, 2015)

Conociendo la problemética y percibiendo la necesidad de informacion
adecuada para enfatizar acciones educativas respecto al Papanicolaou, se
ve por pertinente realizar una investigacién para poder contar con
informacién mds detallada y viable sobre el conocimiento y actitud de las
usuarias de planificacién familiar con respecto a la prueba de

Papanicolaou.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante la situacidn descrita la interrogante a investigar sera:

1.2.1 Pregunta general:

. Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
Papanicolaou en las usuarias de planificacién familiar del Centro
de Salud de Izcuchaca 2016?
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1.2.2 Preguntas especificas:

» 4Cuél es el nivel de conocimiento en las usuarias de
planificacién familiar del Centro de Salud de Izcuchaca 20167

» ;Cusl es la actitud en las usuarias de planificacién familiar del
Centro de Salud de Izcuchaca - 23167

» ;Cuél es la relacion entre conocimiento y actitud hacia la prueba
de Papanicolaou en las usvarias de planificacién familiar del
Centro de Salud de Izcuchaca —2016?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacién entre ¢l nivel de conocimiento y actitud sobre
Papanicolaou en las usuarias de planificacién familiar del Centro
de Salud de Izcuchaca - 2016.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar el nivel de conocimiento en las usuarias de
plenificacién familiar del Centro de Salud de Izcuchaca - 2016.

» Determinar la actitud en las usuarias de planificacién familiar
del Centro de Salud de Izcuchaca ~ 2016.

» Analizar la relacién entre conocimiento y actitud hacia la
prucba de Papanicolaou en las usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud de Izcuchaca - 2016.

1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiz6 debido a que se han observado en
el Centro de Salud de Izcuchaca, que la prueba de Papanicolaou no tiene
mucha aceptacién entre las usuarias de planificacién familiar. Se observa
que aproximadamente la mitad de ellas rechazan el procedimiento por
informacién errada, miedo y temor al procedimiento; asf mismo se aprecia
falta de credibilidad del procedimiento por la demora de los resultados y

desconocimiento sobre la prueba Papanicolaou.
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Con los resultados de la investigacién se podrd describir el
conocimiento y actitud que tienen las usuarias de planificacién familiar
sobre Papanicolaou, a partir del cual se recomendard actividades de
intervencién en coordinacidén con autoridades locales, personal del sector
salud donde contribuird a fortalecer las actividades de promocién y
prevencién de céancer en cuello uterino, consecuentemente permitird el
logro de los indicadores sobre Papanicolaou. Los resultados permitirdn
adoptar las medidas necesarias y mejora de los conocimientos y actitudes
en las usuarias de planificacién familiar, de la misma manera a las mujeres
en edad fértil, a realizarse la prueba de Papanicolaou en forma temprana,
periddica y oportuna, a fin de detectar precozmente el céncer cervico

uterino.
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CAPITULO IT
2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTE DE ESTUDIO

2,1,1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A nivel internacional se encontraron las siguientes investigaciones:

TRUZZI, PD. (2013) “Grado de Conocimientos y Prevalencia en
la Realizacién del Examen de Papanicolaou” Tesis Para Optar el
Grado de Médico Cirujano. Rosario, Argentina: Universidad Abierta
Interamericana, 2013, su propésito fue determinar el nivel de
instruccion de las pacientes que participan en el estudio. Comprobar
c¢émo influye el mismo segln, los diferentes grados de
conocimientos. Comprobar, segiin la edad, cuantas pacientes se
realizan el examen de Papanicolaou. Conocer con qué frecuencia se
realizan el Papanicolaou las pacientes que concurran al Centro de
Salud. Establecer las razones del porqué se lo hicieron o del porqué
no se lo hicieron al examen. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, de corte transversal, que se realizd en el

periodo correspondiente entre los meses de Agosto y Diciembre del



2012, Resultados: De entre las 190 mujeres encuestadas, 79% afirma
haber escuchado hablar alguna vez sobre el examen de
Papanicolaou. Los niveles de instruccién Medio-Bajo,
predominaron en respuestas erréneas o negativas. Un 62% afirma

haberse hecho el Papanicolaou.

Entre los motivos més destacados del porque nunca se hicieron el
examen, un 3% refirié no tener conocimiento alguno sobre la
existencia del mismo. Conclusién: Un 62% afirmé haberse realizado
alguna vez en su vida el Papanicolaou. Su mayor prevalencia de
utilizacién (33%), se concentra entre los 24 y 31 aflos.
Alarmantemente, un 26% desconoce plenamente el motivo por el
cual se lo realizd, Més de la mitad de las participantes (58%)
desconoce la finalidad preventiva del mismo. El 31% no tenia
conocimiento alguno sobre su existencia. Los niveles de instruccién

Medio-Bajo predominaron en respuestas erréneas o negativas.

MARTINEZ, M. y VAZQUEZ, Sh. (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; con el objetivo de identificar la
actitud que presentan las mujeres ante la toma del Papanicolaou.

Participaron 70 mujeres de 20-45 affos. Objetivo tipe resultado

En la metodologia utilizada se tiene: Tipo de investigacién
descriptivo de corte transversal, el instrumento de Actitudes hacia la
toma de Papanicolaou fue el de Huamani y cols., (2007). Resultados:
El 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 afio.

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%
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dos veces al affo. 91.4% presentd actitud positiva y solo 8.6% actitud

indiferente.

Se evidencia a través de los resultados que cuando hay un nivel de
conocimiento adecuado también se evidencia buena aceptacion ante
la toma del PAP.

JAEN, MLL. (2010)" Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 54 afios residentes en
la ciudad de la pintada, abril de 2009" tesis presentada, para optar
el grado de maestria en salud piblica con énfasis en administracién
y planificacién de los servicios de salud. Universidad de Panama
Vicerrectoria de Investigacién y Postgrado Facultad de Medicina
Escuela de Salud Pablica Programa de Maestria en Salud Piblica, El
estudio tuvo como objetivo "Conocer el nivel de conocimientos,
actitudes y précticas que sobre la prueba de Papanicolaou tienen las
mujeres de 15 a 54 afios de edad residentes en el distrito de La
Pintada al mes de abril del 2009". El estudio fue descriptivo, de
asociacién y comparacién de subgrupos mediante un disefio no
experimental. El universo lo conformaron 4,058 mujeres .Se
selecciond una muestra de 100 mujeres de este grupo. Para la
recoleccién de la informacién se empleé un formulario de 36
preguntas; 15 corresponden a datos socios demogréficos, 8 son de
conocimiento, 10 son de actitud y 3 son de préctica e incluyen varias
alternativas de respuesta. Como medidas de asociacién se emplearon
los estadisticos Chi-Cuadrado (para variables nominales), la tau-b 6
¢ de Kendall's y la D de Somers (para variables ordinales). La
asociacién se consideré significativa a un nivel de 0.05. Para el
andlisis de los mismos se utilizardn distribucién de frecuencias
absolutas y relativas obtenidas del programa S.P.S.S. 17. Los

conocimientos sobre ¢l PAP se asociaron positivamente a los
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estudios y a la actitud. La actitud se asoci6é a las précticas (esta
asociacion no fue muy fuerte).

ZENTENO, V. y RIVAS JL (2007) “Conocimientos, actitudes y
prdcticas sobre el Papanicolaou en mujeres de 15 a 50 afios en el
Hospital la Paz— octubre 2006”. Articulo original. Se realizé un
estudio transversal, descriptivo con variables cualitativas y
cuantitativas de mujeres con rango de edad entre 15 a 50 afios que
acudieron a consulta al Hospital La Paz en el mes de octubre 2006.
El objetivo general del trabajo fue determinar los conocimientos,
actitudes y précticas en relacion al Papanicolaou en mujeres de 15 a

50 afios que acuden al

Hospital La Paz. Como muestra representativa se incluyé al00
pacienies mujeres que representan ¢l 30% de la concurrencia de
pacientes estimada en un mes, que acudieron en forma voluntaria a
consultorio externo de Ginecologia y sala de puerperio. Se utiliz6 un
cuestionario estructurado en la encuesta, de 22 preguntas y el
procesamiento de la informacién y elaboracién estadistica, con el
programa EPIINFO. Cuando se preguntd a las pacientes si conocfan
para que sirva el PAP, (64%) de las encuestadas respondié
afirmativamente y el (36%) de las encuestadas desconocia la utilidad
del PAP. Del 100 %, solo 47% sabia que es Gtil para detectar el
céncer de cuello uterino. A la pregunta de cuantas veces le tomaron
¢l PAP en su vida el 36.1% respondié una vez; 29.7% dos veces;
12.2% tres veces, 12.2% cuatro veces; Llama la atencién que una
paciente habia realizado el PAP 14 veces. Cuando se pregunté a las
pacientes “si cuando le tomaron el PAP le incomodo algo” 1. El
76.5% (36 de 47) respondieron que “si” y23.5% (11 de 47) que “no”.
Pero cuando se les pregunté qué era lo que més les incomodo, el
47.2% (17 de 36) indico el dolor al colocarle el especulo y solo 25%
(9 de 36) indic6 verglienza. A la pregunta de quien prefiere que le
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tome el PAP el (79%) indic6 un médico mujer y solo el (12%) un
médico varén. Este resultado demuestra claramente la preferencia de

que sea una médico mujer quien tome la muestra.

2.1.2 ANIVEL NACIONAL

A nivel nacional se encontraron las siguientes investigaciones:

ISLA y SOLAR (2015) “Efecto de un Programa Educativo en el
Conocimiento y Actitud de las Adolescentes de una Institucion
Educativa para la prevencion del Cdncer de Cuello Uterino Lima,
Pery”. Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermerfa, su propésito fue determinar el efecto de un programa
educativo en el conocimiento y actitud de las adolescentes para
la prevencién de céncer de cuello uterino, en una institucién
educativa de Villa El Salvador, 2014. Metodologfa: Estudio de tipo
cuantitativo, disefio pre-experimental con pre y pos test, se realizé en
una Institucién Educativa Estatal, cuya poblacién estuvo
conformada por adolescentes mujeres de 10 a 15 afios de edad
(N=100) seghn criterios de inclusién y exclusién; seleccionados
mediante el muestreo no probabilistico. Para recolectar los datos
utilizamos la técnica de encuesta y como instrumento un
cuestionario sobre el conocimiento y actitud para la prevencion del
CCU. La intervencién incluye 5 sesiones educativas,
desarrollindose en el horario de tutorfa. Resultado: las escolares
antes de la realizaci6n del programa educativo alcanzaron un nivel
de conocimiento medio sobre la prevencién de céncer de cuello
uterino en un 79% y luego de la intervencién el 96% alcanzé un
nivel alto; asimismo el 67% mostré una actitud de indiferencia y
después de la intervencién el 100% de la poblacién mostré una

actitud de aceptacién hacia la prevencién del céncer de cuello
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uterino. Palabras Clave: Conocimiento, Actitud, Adolescente,

Educacién Neoplasie de Cuello Uterino.

ROQUE, KC. (2014) “Conocimientos y Actitudes sobre el Cdncer
de Cuello Uterino Relacionados con la Toma De Papanicolaou en
las usuarias del Centro de Salud San Fernando " Tesis para optar el
Titulo de Licenciada en Obstetricia. Lima, Perti: UNMSM; 2014, su
propésito del estudio fue determinar la relacién entre los
conocimientos y las actitudes sobre céncer de cuello uterino con la
toma de Papanicolaou en las usuarias que acuden al Centro de Salud
San Fernando durante el periodo de Julio- Agosto del 2014,
Metodologia: Estudio observacional, analitico-correlacional,
prospectivo de corte transversal. Los datos se registraron en el
programa Statistics SPSS v.21. Para evaluar el grado de asociacion,
se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del
95%, considerdndose significativo un valor p< 0.05. Resultados: de
148 usuarias con edades comprendidas entre 20-59 afios, el 62.8%
se realizé examen de Papanicolaou en los tres Gltimos afios, mientras
que el 37.2% refiere que no se lo realiz6 en més de tres afios o nunca
lo hizo, siendo los motivos por falta de tiempo (41.9%) o por temor
(25.8%). Respecto al nivel de conocimiento sobre céncer de cuello
uterino en la poblacién tota! fue: el 58.8% alcanz6 un nivel “Medio”
y el 20.9% “Bajo” y frente a las actitudes el 83.8% tuvo un actitud
“Negativa” y el 16.2% “Positiva”., El nivel de conocimientos sobre
céncer de cuello uterino en las usuarias que si se realizaron el
Papanicolaou fue “Medio” en un 50.5% y “Alto” en 25.8%
comparado con las usuarias que no se realizaron el Papanicolaou que
obtuvieron un nivel “Medio” en un 72.7% y “Alto” en un 10.9%,

existiendo una diferencia estadisticamente significativa (p=0.023).

Las actitudes frente al cdncer de cuello uterino en las usuarias

que si se realizaron el Papanicolaou fueron “Negativas” en ¢l 81.7%
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comparado con las usuarias que no se realizaron el Papanicolaou que
fueron “Negativas” en un 87.3%, no existiendo una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.376). Las usuarias con una
actitud “Positiva” frente al cdncer de cuello uterino, tuvieron un nivel
de conocimientos “Medio” en el 70.8% y “Alto” en el 25%
comparado con las usuarias con actitud “Negativa” que tuvieron un
nivel “Medio” en el 56.5% y “Bajo” en el 19.4%, existiendo entre
estos valores cierta significancia (p=0.087). Conclusién: Existe
relacion significativa entre los conocimientos sobre cdncer de cuello
uterino y la toma de Papanicolaou (p=0.023), sin embargo no se
determind relacidén entre las actitudes sobre el cdncer de cuello
uterino y la toma de Papanicolaou {p=0.376), observindose una
actitud negativa tanto en el grupo de pacientes que se tomaron y no
se tomaron el Papanicolaou. Palabras claves: Cancer de cuello

uterino, Nivel de conocimiento, Actitudes, Papaniéolaou.

CARRASCO, JR. y VALERA, LM. (2011) "“Relacion entre el
Nivel de Conocimiento, Actitudes y Prdcticas sobre el Examen de
Papanicolaou en Mujeres en Edad Fértil Sexualmente Activas”
Tesis para Optar el Grado de Licenciada en Obstetricia. Tarapoto:
Universidad Nacional de San Martin; 2011, su propésito del estudio
fue determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento,
actitudes y précticas 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. Material
y Método: Se realizd una investigacién 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 anélisis
de la informacién, se disefié una base de datos en Excell 2011 y
SPSS 17. Se utiliz6 la estadistica descriptiva como: frecuencia,
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porcentaje, media aritmética y desviacién estindar. La estadistica
inferencial determind la relacién existente entre variables a través de
la prueba chi-cuadrado con un nivel de significancia <0.05.
Resultados: 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 afios 20 y 29 afios; el 61.26% son
convivientes; el 44.14% son de nivel secundario. Asimismo; el
60.36% conocen que el Papanicolaou se usa para la deteccién del
céncer de cuello uterino; 43.24% conocen que el inicio de las
relaciones sexuales es ¢l indicador més importante para realizarse el
examen de Papanicolaou. Del mismo modo el 50.45% presentaron
un nivel de conocimiento alto sobre el examen de Papanicolaou;
54.05% mostraron una actitud favorable frente al examen de
Papanicolaou; 76.58% adoptan una préctica inadecuada frente al
examen de Papanicolaou y que existe relacidn estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud
favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la préctica
adecuada de las MEF frente al examen de Papanicolaou (P<0,05) Y
existe relacién estadfsticamente significativa entre la actitud
favorable y la prictica adecuada del examen de Papanicolaou
(p<0.05).047

CHERO, D. COLORADO, F. GOMEZ, S. LAMAS, Z
PARRAGUEZ, C. VILLALOBOS, MA. y LEON F. (2010)
“Nivel De Conocimientos, Actitudes Y Prdcticas Del Examen De
Papanicolaou”. Rev. Cuerpo Med.2010; 4(2) 94-98. Su propésito
del estudio fue evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y
précticas en relacién a la toma de Papanicolacu en mujeres de 20 &
45 afios del distrito de Chiclayo durante el afio 2010. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo transversal, en ¢l que se aplicé un

cuestionario estructurado previamente evaluado por juicio de
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expertos, que contienen 16 ftems, a 120 mujeres elegidas del distrito
de Chiclayo, mediante un muestreo aleatorio, estratificado,
polietédpico. Se analizaron variables categéricas por frecuencias en el
programa de Excel. Resultados: Se encuestaron 116 mujeres. La
media de edad fue de 33,5 +/- 7,6; 7 mujeres (6.1%) estudiaron solo
primaria; 34 (29.6%) secundaria y 75 (65.2%) estudios superiores.
El nivel de conocimientos fue alto en 52 (44.8%), el de actitudes fue
desfavorable en 55 (47.4%) y el nivel de practicas fue incorrecto en
71 (61.2%). En una exploracién inicial no se hallé asociacion entre
grado de instruccién y nivel de actitudes. (OR: 5,63; IC: 2,20-15,23;
P<0,01). No se hallé asociacién entre inicio de vida sexual con
conocimientos, actitudes y précticas. El motivo de rechazo principal
fue: por falta de tiempo y por pensar que la prueba es dolorosa.
Conclusiones: Los niveles de conocimiento, actitudes y préacticas son
bajos en la poblacién estudiada; se encontrd asociacién entre nivel
de actitudes y grado de instruccién y el principal motivo por el cual
las mujeres no se han realizado o no se han vuelto a realizar el test

de Papanicolaou es por falta de tiempo.

HUAMANI{, CH. HURTADO, A. GUARDIA, M. y ROCA, J.
(2007) “Conocimientos y Actitudes Sobre la Toma De Papanicolaou
En Mujeres De Lima, Peru 2007". Su Objetivo de estudio fue
determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la toma de
Papanicolaou y factores asociados en mujeres en edad fértil de Lima,
Perii. Materiales y métodos. Fue un estudio transversal, se realizé un
muestreo por conglomerados empleando un cuestionario validado
por juicio de expertos, que tenfa 22 ftems, seis preguntas de opcién
miiltiple, nueve abiertas y siete tipo escala de Likert. Se determind
la asociacién bajos conocimientos y actitud negativa o indiferente
usando regresién logistica maltiple Resultados. Se incluyé a 502
mujeres, con una edad promedio de 27+8 afios. El 15% inici6 sus
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relaciones sexuales antes de los 15 afios y 14% habfa tenido tres o
mas parejas sexuales. La prevalencia de un nivel bajo de
conocimientos sobre la toma del PAP fue de 24,9% (1C95%: 21,0-
28,7%), el cual estuvo asociado con un menor nivel educativo (ORa:
3,1; IC95%: 1,0-4,1) y a una historia de PAP inadecuada (ORa: 2,8;
IC95%: 1,6-4,9). La prevalencia de una actitud negativa o
indiferente hacia la toma del PAP fue de 18,7% (IC95%: 15,2-
22,2%), la cual estuvo asociada con un bajo conocimiento sobre el
PAP (ORa: 9,0; IC95%: 3,1-26.8), asi como a un menor nivel
educativo (ORa: 3,2; IC95%: 1,3-7,9), historia inadecuada de PAP
(ORa: 2,0; IC95%: 1,1-3,6) y haber tenido méds de dos parejas
sexuales (ORa: 2,6; IC95%: 1,3-5,3). Conclusiones. Un bajo nivel
educativo y una historia inadecuada de PAP estin asociados con
pobre conocimiento y una actitud negativa hacia la toma del

Papanicolau en mujeres de Lima.

BAZAN, F. POSSO, M. y GUTIERREZ, C. (2007)
“Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre la prueba de
Papanicolaou” Universidad Nacional Mayor de San Marcos Anales
de la Facultad de Medicina Los Objetivos del trabajo fue determinar
los conocimientos, actitudes y pricticas con respecto a la prueba de
Papanicolaou (Pap); hallar la asociacién entre la edad y grado de
instruccién frente a dichas variables y describir las caracteristicas
sobre la préictica periédica del Pap. Disefio: Analitico y transversal.
Lugar: Hospital Nacional Docente Madre-Nifio ‘San Bartolomé’.
Pacientes: Mujeres en edad fértil de consultorios externos.
Intervenciones: Cuestionario estructurado, autodesarrollado, durante
noviembre-2005 a enero-2006. Para el anélisis estadfstico se utilizé:
X2, t student, Anova y OR. Principales medidas de resultados: Nivel
de conocimientos, actitudes y practicas en mujeres sobre el Pap, y

asociaciones y caracteristicas sobre su préctica periddica.
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Resultados: De 501 encuestadas, en 63% se encontré nivel bajo de
conocimiento, en 66% una actitud desfavorable y en 71% una
préctica incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou; se obtuvo un
OR = 1,45 (IC = 0,98 a 2,16) entre el nivel de conocimiento y la
préctica correcta; la difusidn por los medios de comunicacién sobre
el Pap fue 6,2% y la mayor barrera para no tener una préctica
periédica del Pap fue el género masculino del ejecutor (34,2%).
Conclusiones: Los niveles de conocimiento, actitudes y précticas, en
nuestra poblacién, son bajos. El mayor nivel de conocimiento no esté
relacionado con la préctica correcta del PAP. Existe poca difusién
sobre el PAP por los medios de comunicacion y las limitantes a que
las mujeres se tomen el PAP son principalmente psicoldgicas.
Palabras clave Neoplasias del cuello uterino; conocimientos,
actitudes y précticas; carcinoma de células escamosas; medicina

preventiva.

2.1.3 ANIVEL REGIONAL.

Se encontraron la siguiente investigacién:

CANGALAYA, G.N. Y QUISPE, W.E. (2014) “Conocimiento,
Actitud y Prdctica respecto a la Prueba de Papanicolaou en
Mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud de Santa
Ana”. Para optar el Titulo profesional de Obstetra Universidad
Nacional de Huancavelica, su propdsito del trabajo fue contrastar
si el conocimiento se relaciona directamente con la actitud y si esta
se relaciona con la préctica de la prueba de Papanicolaou. El
estudio fue descriptivo, nivel correlacional, donde se aplicaron dos
cuestionarios y una escala de actitud a una muestra de 365 mujeres
en edad fértil atendidas en el C.S. de Santa Ana. El 92% de mujeres
conoce sobre la prueba de Papanicolaou; la actitud es favorable en

un 62% de mujeres, con rechazo ante los resultados de la prueba
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(61%); Sdlo el 39% se ha realizado la prueba de Papanicolaou, en
promedio una vez en su vida. El 60% de mujeres con actitud
desfavorable conoce sobre la prueba; el 65% de las que se han
hecho la prueba tiene una actitud favorable y conoce al respecto.
Se concluye que 3 de cada 5 mujeres conocen sobre la prueba; la
actitud es favorable en 3 de cada 5 mujeres, pero sienten rechazo a
los resultados; 2 de cada 5 mujeres se han hecho la prueba pero
apenas una vez en su vida. El conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou probablemente no se relaciona de forma directa con
la actitud (xi2=1,99; r =0,074; p>0,05); al igual que la actitud y la
préctica (xi2=0,814; r =0,047; p>0,05); pero el conocimiento se
relaciona significativamente con la préctica (xi2=7,86; r=0,145;
p<0,05). Palabras clave: conocimiento y actitud, actitud y préctica,
Papanicolaou.

2.2 BASES TEORICAS CONCEPTUALES.

Teorfa del Aprendizaje (David, Ausubel, 1963)

Basamos el presente estudio en la teorfa David P. Ausubel en 1963,
sobre el aprendizaje, que define: “Las personas no tienen aprendizaje de
cero, sino que aportan a ese proceso de dotacién sus experiencias y
conocimientos del dia a dfa, de tal manera que éstos condicionan aquello
que aprenden”. (Sdnchez, M. 2014).

Esta teorfa se basa a la propuesta de Allport 1935 que define la actitud
como “estado mental y neural de disposicién para responder, organizado
por la experiencia, directiva o dindmica, sobre la conducta respecto a
todos los objetos y situaciones con los que se relaciona”, Esta definicién
resalta que la actitud no es un comportamiento actual, es una disposicién
previa, es preparatoria de las respuestas conductuales ante estimulos
sociales. Rica, U. d. C. (2003).

El mismo autor refiere que el término actitud es hoy muy utilizado, y

en un lenguaje usual se entiende como una postura que expresa un estado
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de dnimo o una intencién, o, de una forma mds general, una visién del

mundo.

A grandes rasgos, las definiciones de actitud podrian agruparse en

tres bloques:

Las actitudes se adquieren mediante los otros a través del
aprendizaje social.

Las actitudes también adquieren su forma a través de la
comparacién social.

Los factores genéticos también influyen en las actitudes.

Esta teorfa 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 evitacién de resultados negativos estén fortalecidas.
Modelado: principal forma de aprendizaje en la que los individuos
adquieren nuevos patrones de comportamiento a través de la
observaci6n de los demds.

Comparacién Social: es el proceso por el cual nos comparamos
con los demas para determinar si nuestra perspectiva de la realidad
social es o no es la correcta.

Condicionamiento Subliminal: son las actitudes por exposicion a
estimulos que estdn debajo del umbral de la atencidn consciente
Barbero, J. A. J. (2014).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1

CONOCIMIENTO
2.3.1.1 DEFINICION

Bunge, M. (2008). Define el conocimiento “como el
conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables

que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
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inexacto”; considera que “el conocimiento vulgar es vago
e inexacto limitado por la observacién y el conocimiento
cientifico es racional, analitico, sistemético, verificable a

través de la experiencia”.

Desde el punto de vista pedagdgico; “conocimiento
es una experiencia que incluye la representacion vivida de
un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento y

de percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon”,

Bondy, A. S. (2004). Desde el punto de vista

filoséfico lo define como acto y contenido:

Que el conocimiento como acto es la
aprehensién de una cosa, una propiedad, un
hecho; entendiéndose como aprehensién al
proceso mental y no fisico. Del conocimiento
como contenido asume que es aquel que se
adquiere gracias a los actos de conocer al
producto de la operaciéon mental de conocer;
este conocimiento se puede adquirir, acumular,
trasmitir y derivar de unos & otros como
conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y

conocimiento filoséfico.

2.3.1.2 NIVEL DE CONOCIMIENTO

El conocimiento siempre implica una duelidad de
realidades de un lado, el sujeto cognoscente y, del otro, el
objeto conocido, que es poseido en cierta manera, por el
sujeto cognoscente. El pensamiento es un conocimiento
intelectual, Juarez, S. B., Flores, R. O. B., & Guillen, J. R,
G. (2008)
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E!l ser humano puede captar un objeto en tres
diferentes etapas y, al mismo tiempo, por medio de tres

diferentes niveles intimamente vinculados:

El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un
objeto por medio de los sentidos; tal es el caso de las

imégenes captadas por medio de la vista.

Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente
las imdgenes de las cosas, con color, figura y dimensiones.
Los ojos y los ofdos son los principales sentidos utilizados

por el ser humano.

El conocimiento conceptual: También llamado
empirico, con el riesgo de muchas confusiones, dado que
la palabra empirismo se ha utilizado hasta para hablar de
hallazgos a prueba de ensayo y error. En este nivel no hay
colores, dimensiones ni estructuras universales como es el
caso del conocimiento descriptivo: Intuir un objeto
significa captarlo dentro de un amplio contexto, como
elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites
definidos con claridad. La palabra conceptual se refiere a

esta totalidad percibida en el momento de la intuicién.

El conocimiento teérico:  Consiste en
representaciones invisibles, inmateriales, pero universales
y esenciales. La principal diferencia entre el nivel
descriptivo y el teérico reside en la singularidad y
universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos
dos tipos de conocimiento. El conocimiento descriptivo es
singular y el tedrico universal. Por ¢jemplo, puedo ver y
mantener la imagen de mi madre; esto es conocimiento

descriptivo, singular.
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Pero ademés, puedo fener el concepto de madre, que
abarca a todas las madres; es universal. El concepto de
madre ya no tiene color o dimensiones; es abstracto. La
imagen de madre es singular, y representa a una persona
con dimensiones y figura concretas. En cambio el
concepto de madre es universal (madre es el ser que da
vida a otro ser). La imagen de madre sélo se aplica al que
tengo en frente. En cambio, el concepto de madre se aplica
a todas las madres, Por esto altimo puedo concluir y
sostener que la imagen es singular y el concepto es

universal,

CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

Yuni, J. A., & Urbano, C. A. (2006). Menciona una de
las formas posibles de conocimiento humano, no es el
finico capaz de dar respuesta, se elabora por el método
cientifico y se caracteriza por ser definitivo. Este tipo de
conocimiento, utiliza de manera sistemética todos los
conocimientos adquiridos acerca de un determinado
gmbito de la realidad, utiliza la reflexién y los
razonamientos 16gicos, es critica, es decir, utiliza un

conjunto de conocimientos para juzgar una accion.

Este tipo de conocimiento es el que da razones, o sea,
explica el porqué de las cosas, También se le puede [lamar
conocimiento objetivo ya que sobrepasa la mera opinién

individual y se sitiia como posible de ser comprobado.

Bunge, M. (2008). Sefiala que las caracteristicas que

distinguen al conocimiento cientifico son:

¢ Es Factico. Por cuanto trata sobre los fenémenos y

hechos de la realidad empirica
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Trasciende los hechos. Descarta hechos, produce
nuevos y los explica

Analitico. La investigacién aborda problemas
circunscriptos, uno a uno y trata de descomponerlo
todo en elementos.

Claro y preciso. Sus problemas son distintos, sus
resultados son claros, pues define conceptos, mide y
registra los fenémenos.

Comunicable. No es inefable, sino expresable, no es
privado sino piblico.

Verificable. En el sentido de comprobable
empiricamente por cuanto sus afirmaciones deben
aprobar el examen de la experiencia.

Met6dico. No es errdtica, sino planeada., utiliza
procedimientos para llegar a un determinado fin, es el
modo de hacer u obrar un planteamiento utilizando
una metodologfa cientffica.

Sistematico. Sistemdtico y organizado en su basqueda
y resultado, se preocupa por construir sistemas e ideas
coherentes, y de incluir todo conocimiento parcial en
conocimiento més amplios, ya que el conocimiento
estd constituida por ideas conectadas entre si, que
forman sistemas.

General. La ciencia ubica los hechos singulares en
categorfas generales, los enunciados en esquemas més
amplios.

Explicativo, En el sentido de que el mismo no se
conforma con describir cémo es el mundo sino que
intenta dar cuenta de las razones por las cuales los
fenémenos empiricos se comportan del modo en que

lo hacen.
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* Predictivo. El conocimiento cientifico por ser
racional, sistematico y general trasciende los hechos
conocidos y puede predecir hechos no observados
todavia.

2.3.2 ACTITUD
2.3.2.1 DEFINICION

Gracia, T. L. (2011). Define a las actitudes “como
variables  intercurrentes, directamente inferibles,
observables y que constituyen una organizacién
cognoscitiva duradera; incluyen un componente afectivo
a favor o en contra de un determinado objeto y

predisponen a la accién”,

Las otras dos definiciones hacen referencia a la
postura: de un cuerpo humano (cuando expresa algo con
eficacia o cuando es determinada por los movimientos del
énimo) o de un animal (cuando llama la atencién por algin

motivo).

Pdez, D., Ayestardn, S., & Etxeberria, S. A. (2008).
Define la actitud de Ia siguiente forma predisposicién
aprendida a responder de un modo consistente a un objeto

social.

En la Psicologia Social, las actitudes constituyen
valiosos elementos para la prediccién de conductas, Para
el mismo autor de la obra fish, la actitud se refiere a un
sentimiento a favor o en contra de un objeto social, el cual
puede ser una persona, un hecho social, o cualquier

producto de la actividad humana.

38



23.2.2

La cruz, M. G. (2007). Basdndose en diversas
definiciones de actitudes, definié la actitud como una
organizacién duradera de creencias y cogniciones en
general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra
de un objeto definido, que predispone a una accién
coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho
objeto. Las actitudes son consideradas variables
intercurrentes, al no ser observables directamente pero

sujetas a inferencias observables.

LAS FUNCIONES DE LAS ACTITUDES

Vallejo, P. M. (2006). Menciona que los procesos
cognitivos, emotivos, conductuales y sociales, son
mltiples. La principal funcién resulta ser la cognoscitiva.
Las actitudes estdn en la base de los procesos cognitivos
emotivos prepuestos al conocimiento y a la orientacién en

el ambiente. Las actitudes pueden tener funciones

En los procesos cognitivos, emotivos, conductuales

y sociales, son multiples.

La principal funcién resulta ser la cognoscitiva. Las
actitudes estdn en la base de los procesos cognitivos-
emotivos prepuestos al conocimiento y a la orientacién en

el ambiente.

Las actitudes pueden tener funciones instrumentales,
expresivas, de adaptacién social (como en los estudios de
Sherif sobre la actitud en relacién al grupo, el propio
grupo de referencia al grupo externo), ego defensivo (un
ejemplo clisico es el estudio sobre la personalided
autoritaria de Adorno en los afios 50).
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2.3.2.3 DIMENSIONES DE LAS ACTITUDES

las

Carrasco JR, Valera LM. (2011) Menciona en su tesis

actitudes estdn compuestas por variables

intercurrentes, compuestas por tres dimensiones a saber:

Cambios en el componente cognoscitivo: para que
exista una actitud hacia un objeto determinado es
necesario que exista también alguna representacién
cognoscitiva de dicho objeto. Las creencias y demds
componentes cognoscitivas (el conocimiento, la
manera de encarar al objeto, etc.) relativos al objeto
de wuna actitud, constituyen el componente
cognoscitivo de la actitud,

Cambio del componente afectivo: es el sentimiento
a favor o en contra de un determinado objeto social;
supongamos que por una desavenencia cognoscitiva
real modificamos nuestra relacién afectiva con una
persona. El cambio registrado en este componente
nos conducird a emitir conductas hostiles hacia la
persona, as{ como a atribuirle una serie de defectos
capaces de justificar y de hacer congruente el cambio
de nuestro afecto. De igual modo si por un motivo u
otro nos empieza a gustar una persona que no nos
gustaba anteriormente, todo aquello que era
considerado como defectos pasan a ser percibido
mucho més benignamente, e incluso como virtudes.
Cambio en el componente relativo: la combinaci6n
de la cognicién y el afecto como instigadora de
conductas determinadas dada determinada situacién.
La prescripcion de una determinada conducta o

préctica (examen de Papanicolaou), que exige el
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ministerio de salud, que a muchas mujeres con vida
sexual activa no les gusta, pero que a juicio del
personal de salud es beneficioso ‘para la prevencién
del céncer cervico uterino, puede traer como
consecuencia una reorganizacion de los componentes
cognoscitivos y afectivos de las mujeres, haciéndolos

objetos de una actitud positiva o favorable.

Haciendo un balance de los conceptos acabados de
presentar, podemos decir que la actitud es la
predisposicién a actuar antes de ejecutar un
comportamiento, el cual puede estar influenciado por
algiin tipo de componente del cardcter personal o social;
asi, ella también se constituye como la predisposicion

positiva o negativa hacia algo o alguien.

La actitud posee tres dimensiones: lo afectivo, lo
cognitivo y lo conductual, en tanto que en ella se reconoce
el grado de inclinacién hacia un objeto social
determinado, a partir de los sentimientos, pensamientos y

comportamientos hacia el mismo por parte del sujeto.
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2.3.3 LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
2.3.3.1 DEFINICION

Arenas, J. M, B. (2009) Menciona que la citologia se
ha impuesto como técnica de screening universal para el
diagnéstico precoz de cédncer genital femenino y se
complementa con la colposcopia para el diagndstico
oncoldgico del cuello, vagina y vulva, alcanzéndose una
alta sensibilidad y especificar al utilizar conjuntamente
ambas técnicas. La morfologia celular indica la
normalidad o anormalidad del epitelio de origen.

No es el método ideal aunque permite un diagnostico
microbiolégico de la flora normal y patolégica en casos
de infeccién. Para las alteraciones hormonales no es el
patrén oro aunque puede aportar datos valorando el
trofismo hormonal en los epitelios.

La citologia se utilizara como técnica de cribado. El
objetivo del cribado citolégico para la prevencién de
céncer invasor del cuello uterino es la deteccién de las
lesiones escamosas de alto grado (HSL, CIN 2-3) o del
céncer micro invasivo. El objetivo no es detectar la lesion
escamosa de bajo grado (LSIL), pues aunque son la
expresion de una infeccién por VPH, la inmensa mayorfa
de ellas son transitorias y carecen de potencial maligno.
La citologia no tiene indicacién para' el diagnéstico de
vagino cervicitis 0 el control de procesos comunes del
cérvix (metaplasia paraqueratosis, etc)

Ahued, J. & Uriza, R. B. (2003). El estudio de las
células desprendidas de las capas més superficiales de la
vagina y del exocérvix, y, ocasionalmente del endocérvix,
ha permitido la obtencién de datos de gran interés desde
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el punto de vista ovédrico y del diagnéstico de las

neoplasias malignas, ademés de poder detectar cambios

displdsicos que alertan sobre cambios que pueden

degenerar, con el decursar de los afios, en lesiones

malignas.

RECOMENDACIONES SOBRE PAPANICOLAOU

Las siguientes recomendaciones para la obtencién de una

muestra citolégica con condiciones Optimas para su

evaluacién:

El examen no debe realizarse durante la menstruacién
o antes de 3 dfas de finalizado el Gltimo periodo
menstrual.

Cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente
no debe haberse realizado duchas vaginales, tenida
relacion sexual o usado tampones, jabones, cremas

vaginales, o medicamentos via vaginal.

2.3.3.3 INDICACIONES SOBRE PAPANICOLAOU

Arenas, J. M. B. (2009). Las mujeres en riesgo a

quienes se debe dirigir la realizacién de la prueba de

tamizaje son las siguientes:

Mujeres de 15 a 49 afios de edad.

Mujeres con factores de riesgo epidemiolégico para
desarrollar cancer de cérvix.

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

Historia de miltiples parejas sexuales o cuyo
compafiero sexual tenga multiples contactos sexuales

(varén de riesgo).
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e Antecedentes o presencia de infeccién con el virus del
Papiloma Humano (VPH), especialmente las cepas
oncogénicas, Virus de Inmunodeficiencia Humana o
alguna otra infeccibn de transmisién sexual
recurrente,

e Mujeres fumadoras.

e Mujeres que nunca se han realizado el Papanicolaou.

® mujeres que no se han realizado Papanicolaou en los
tltimos dos afios.

e mujeres del drea rural y de bajo nivel
socioecondmico. (Manual para tamizaje del céncer

cervico uterino).

2.3.3.4 PREPARACION PREVIA SOBRE

PAPANICOLAOU

Preferentemente serd tomado en periodo sin

menstruacién o 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 serd tomado antes del tacto vaginal.

No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni

extirpacion de polipos antes de tomar la muestra.

para la toma de citologfa-vaginal se utilizard paleta de
Ayre para el exocérvix y endocérvix, quedando el uso
del hisopo previamente humedecido en solucién salina

normal para el endocérvix de la mujer postmenopausica.
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2.3.3.5 PROCEDIMIENTOS PARA REALIZARSE EL
PAPANICOLAOU

(MINSA, 2012). Menciona que para la toma de la

muestra se debe seguir una serie de procedimientos:

Rotulacién de la lémina: previo a la toma de la
muestra, la laminilla de vidrio (portaobjetos) debe ser
rotulada colocando cinta adhesiva con el nombre
completo de la paciente, en la superficie inferior de la
laminilla.

Visualizacién del cuello uterino: la zona de
transformacion (unién del exo y endocervix o unién
escamo columnar) es donde més frecuentemente se
origina el cincer de cuello uterino por lo cual debe ser
el sitio de toma de la muestra. La zona de
transformacién puede ser ficilmente visualizada o
encontrarse muy alta y no visualizarse, esto varia no
solo de persona a persona sino que incluso en la
misma persona a través del tiempo por cambios
hormonales que incluyen embarazo, menopausia, etc.
Recoleccién de la muestra: existe una variedad de
instrumentos para obtener muestra celular del
exocervix, zona de transformacién y endocervix que
incluyen cepillos endocervicales, espétulas de madera
y plésticas.

Realizacién del extendido: la muestra obtenida del
cuello uterino debe extenderse en la laminilla, no
frotarla, debe fijarse 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°.
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¢ Envio a laboratorios de citologfa: las laminillas una
vez fijadas deben ser colocadas en cajas especiales,
de pléstico, madera o cartdn, junto con sus respectivas
boletas y ser enviadas a los laboratorios de citologia

2.3.3.6 RESULTADOS DE PRUEBA PAPANICOLAOU

Los resultados de las pruebas de PAP estén listos, por
lo general, en un perfodo de 1 a 3 semanas. Puede recibir
una carta o una llamada telefénica de su proveedor de
servicios de salud. Si nadie se comunica con usted, llame
a su doctor para saber si los resultados de las pruebas estén
listos. Pregunte también si debe ir a citas de seguimiento
o si se debe hacer otras pruebas.

La paciente esta con:
o Temor por la posibilidad de tener invasién de células
cancerigenas
e Temor a la probabilidad de infeccién por el virus de
papiloma humano.

e Temor a la inflamaci6n.

Pelea, C. L., & Gonzélez, J. F. (2003). Los
resultados se dan segtn la clasificacién el sistema de
bethesda.

El objetivo de ésta prucba es el diagndstico de
lesiones precursoras de céncer de cuello de ttero invasor
en mujeres con vida sexual activa, e incluso en edad
geridtrica justificdndose su uso hasta ésta edad porque el
cancer cervico uterino y sus precursores pueden presentar
una latencia por largos perfodos que pueden ser de 10 o

més aflos entre el transcurso de una lesion de bajo grado
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(NICI) hasta un cdncer invasor. Los hallazgos se clasifican

de acuerdo a la clasificacién de Bethesda
CUADRO 1.

Clasificacién de diagnéstico citolégico segin el sistema

de Bethesda.
 Sistema de Bethesda | Histologia
Células escamosas (o glandulares) | Alteraciones
atipicas de significado reactivas o
indeterminado sugestivas de
(ASCUS o AGUS) lesién pre
| neoplésica
Lesién intra epitelial de bajo grado | Cambios
(LSIL) koilociticos
Neoplasia intra-
epitelial cervical
(CIN
1): displasia leve
Lesi6n intra epitelial de alto grado | CIN 2: displasia
(HSIL) moderada
CIN 3: displasia
grave
‘ CIS
Carcinoma invasivo Carcinoma
€5camoso
invasivo o
Adenocarcinoma |

2.3.4 CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

2.3.4.1 DEFINICION

El conocimiento implica datos concretos sobre los
que se basa una persona para decidir conductas, es decir
lo que se debe o puede hacer frente una situacién
partiendo de principios tedricos y/o cientificos. El termino
conocimiento se usa en el sentido de conceptos e
informaciones; es asf como en la comunidad de estudio se

investiga los pre-saberes que existen y sus bases tecricas,
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para poder establecerlos y de alli partir para el

mejoramiento de los mismos.

En el caso de los conocimientos sobre Papanicolaou
de las usuarias de planificacién familiar asi como las
mujeres en edad fértil estas se van adquiriende desde su
entorno, sus experiencias; origindndose cambios
progresivos en el pensamiento, acciones, o actividades

que se aprenden.

FUENTE DEL CONOCIMIENTO

(Olivera, 2016) Menciona en su Tesis que las mujeres
en edad fértil, obtiene conocimiento sobre la prucbe de
PAP, bisicamente a través de 2 formas:

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

s Conocimiento formal: Es aquello que se imparte en
los servicios de salud o instituciones donde se
organizan los conocimientos cientfficos y que son
difundidos a un pablico objetivo, en este caso a las

mujeres en edad fértil
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2.3.43 CARACTERISTICAS SOBRE PAPANICOLAOU

E! conocimiento sobre la prueba de PAP como

cualquier otro conocimiento tiene tres caracteristicas
bésicas:

El conocimiento es personal, en el sentido que se
origina y reside en las personas, que lo asimilan como
resultado de su propia experiencia y lo incorporan a
su acervo personal estando "convencidas" de su
significado e implicaciones, articuldndolo como un
todo organizado que da estructura y significado a sus
distintas "piezas".

El conocimiento “no se consume”, solo “se entiende”,
puede también ser evaluado en el sentido de
conveniencia de cada persona en un momento dado.
Sirve de guia para la accién de las personas, en el
sentido de decidir qué hacer en cada momento porque
esa accién tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fenémenos

percibidos.

2.3.4.4 MEDICION DEL CONOCIMIENTO

(Olivera, 2016) Menciona en su tesis que el

conocimiento se puede clasificar y medir de la siguiente

manera.

Escala Vigesimal (Para medir conocimiento)

Evaluacién desde la perspectiva de los estudiantes,

se ha considerado la siguiente ESCALA, de acuerdo al

puntaje obtenido en base a la valoracién de los ftems. Es

la expresidn de una calificacién cuantitativa en términos
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2.3.4.5

vigesimales en bajo, medio y alto. (Touron, 1984)
ESCALA: 0 - 20 pts. |

Lo cual permiti6 categorizar el nivel de
conocimientos en tres: alto, medio y bajo, quedando de la

siguiente manera:

Nivel de conocimientos alto: calificacién més que

bueno cuando se obtuvo una puntuacién de: 24 - 35puntos.

Nivel de conocimientos medio: calificacién més que
regular, cuando se obtuvo una puntuacién de: 12 - 23

puntos.

Nivel de conocimientos bajo: similar a la nota
desaprobatoria, cuando se obtuvo una puntuacién de: 0 -

11puntos.

e (Cuantitativamente: se da de la siguiente manera:
¢ Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e

incompleto; verdadero, falso.

FRECUENCIA DE LA TOMA DE
PAPANICOLAOU

Basado en la norma técnica de prevencion y
tratamiento de cancer de cuello uterino (2008) el temético

sobre la prucba de Papanicolaou se debe informar que:

Las mujeres en actividad sexual, pueden seguir el
esquema diseflade por Walton, quien propone que la toma
de muestras debe iniciarse cuando la mujer comienza su
vida sexual. Si este primer examen es negativo, debe ser
repetido al affo y si esta segunda muestra también es

negativa, las siguientes se tomaran cada tres afios.
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Mientras que, las mujeres que tienen alto riesgo,
tienen como caracteristica, inicio precoz de relaciones
sexuales, promiscuidad sexual, falta de higiene,
infecciones del aparato genital, etc. Este grupo debe tener
examen citolégico anual, En nuestro pais este sector de la

poblacién es, desgraciadamente, el mas numeroso.
Asi mismo:

» A partir de los 30 afios de edad, las mujeres que hayan
tenido tres pruebas de Papanicolaou consecutivas con
resultados normales pueden hacerse las pruebas cada
dos o tres afios.

e Las mujeres de 70 afios o més, que hayan tenido tres
o més Prueba de Papanicolaocu consecutivas con
resultados normales, y que no hayan tenido ninguna
prueba con resultados anormales en los 10 afios
previos, pueden dejar de hacerse las pruebas de
deteccidn del céncer de cuello uterino.

o Las mujeres que se hayan sometido a una
histerectomia total (extirpacién del utero y del cuello
uterino) también pueden dejar de hacerse las pruebas
de deteccion del céncer de cuello uterino.

s Por ello el Ministerio de Salud del Pert, recomienda
realizarse la prueba del Papanicolaou, cada 3 aflos
cuando sus 2 primeros exdmenes anuales
consecutivos sean negativos a criterio de su médico

(evaluacion de factores de riesgo)
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2.3.5 ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

2.3.5.1

2.3.5.2

DEFINICION

El término actitud fue introducido en nuestra
disciplina por Thomas y Znaniecki (1918), como actitud
social, para explicar las diferencias comportamentales
existentes en la vida cotidiana entre los campesinos
polacos que residian en Polonia y los que residian en los
Estados Unidos. Desde entonces han sido muchas las
propuestas de definicién que se han hecho, destacando
ésta de Rosenberg y Hovland.

* Las actitudes son «predisposiciones a responder a
alguna clase de estimulo con ciertas clases de respuesta».
Miés especificamente, de las miltiples definiciones
existentes podemos concluir que una actitud es una
predisposicién aprendida a responder de una manera
consistentemente favorable o desfavorable a un objeto

dado (objeto fisico, personas, grupos, etc.).

Predisposicién a reaccionar de manera favorable o
desfavorable ante el examen citolégico que es una forma

de examinar las células que se recogen del cérvix.

FUENTES DE LA ACTITUD

(Olivera, 2016) Menciona en su tesis que actitudes
hacia la prueba de PAP se adquieren fundamentalmente
por cuatro mecanismos psiquico-sociales diferentes que

son: la imitacién, identificacién, instruccién y educacién

e La imitacién: representa un tipo de formacién de
actitudes, en la que las mujeres en edad fértil

aprenden modos de conducta © reaccidén, sin
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someterlo en forma alguna a técnicas educacionales,
por lo tanto, la imitacién es una forma esponténea de
actitudes. Por ejemplo cuando una usuaria observa
que la otra se realizd la prueba esta normal (es decir
no hace comentarios negativos) y replica la
experiencia observada.

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

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

¢ Educacion: en este proceso se le incuica a la usuaria
modos de conducta con cierta obligatoriedad. Por
consiguiente la educacién representa una forma de
adquisiciébn de actitudes. La educacién lleva al

cambio de conducta pero conscientemente.

23.5.3 ORIGEN

La actitud hacia la prueba de PAP se origina de dos
fuentes consignadas por (Ridruejo, Medina y Rubio,
1996).
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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 cardcter reiterado y
cotidiano con respecto al PAP.

Cumulo de factores informativos o de noticias,

generadas por familiares, amigos sobre ¢l PAP,

2.3.5.4 DIMENSIONES DE LA ACTITUD

Sahili, L. F., & com, C. (2014). Menciona que una

actitud determina una conducta que se puede conocer a

través de las llamadas dimensiones.

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

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

punto de aceptacién o rechazo.

2.3.5.5 MEDICION DE LA ACTITUD

(Olivera, 2016) Las escalas de medicién de las

actitudes se componen de afirmacién que expresan varias

opiniones posibles sobre un tema. Las escalas de medicién
de actitudes van desde tres hasta siete puntos, segln las

investigaciones precedentes y los métodos estadisticos.
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Por lo general, las personas responden a cada reactivo en

una escala de cinco puntos que van desde “totalmente de

acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”. Al combinar las

puntuaciones de todos los reactivos se puede calificar la

aceptacién o rechazo general de una persona hacia un

asunto en particular. Cuando se usan en encuestas

publicas, la escala de actitud proporciona informacidn Gtil

acerca de los sentimientos de segmentos grandes de la

poblacién,

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

poseen o no.

Diferencial semdntico: método desarrollado por
Osgood, Suci, y Tannenbaum en 1957, se basa en usar
un par de adjetivos opuestos, representando valores
extremos en una opcién bipolar, como bueno/malo,
GtilVinGtil, adecuado/inadecuado, seguro/peligroso,
etc. Se asume que hay un espacio seméntico
hipotético, entre los cuales deberfa estar situada la
verdadera actitud del sujeto, que se evaliia de manera
“gréfica”, Ejemplo: ;qué le parece el contenido de
esta guia?: ADECUADO-INADECUADO
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Ordinales: Esta escala se basa en el orden de los
objetos aunque no nos aporta ninguna idea sobre la
distancia que existe entre ellos, nos permite clasificar
a los individuos en funcién del grado en que poseen
un cierto atributo. Por ejemplo, si en una determinada
pregunta hacemos contestar con las categorias:
totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente o
neutro, en desacuerdos y, totalmente en desacuerdo,
tenemos ordenados los individuos en base a estas

categorias como se da en la escala Likert.

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

mismo; es pues, una escala de tipo ordinal.

De intervalo: Con esta escala sabemos las distancias,
pero no el principio métrico sobre el que se han
construido los intervalos. Por ejemplo la escala de
Thurstone.

Escala de Thurstone y Chave: realizada con items
que valoran opiniones con valores fluctuantes entre 0
y 11, los cuales, sin embargo, no se muestran a los
participantes, quienes s6lo deben seleccionar la
opinién con la que concuerden mds. Los valores de 1
a 11 se obtienen promediando los valores o pesos que
se asignan por un grupo de expertos, implicando que
esta escala tiende a representar una medicién de

intervalos.
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¢ De proporcién: Con estas escalas logramos construir
intervalos iguales, y ademds situar un punto cero de

la escala.

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

particular, siendo entonces “unidimensionales”.

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

escalamiento de intervalos.

23.5.6 INDICACIONES DE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

Esta indicado en mujeres que hayan iniciado con
relaciones coitales, embarazadas, mujeres en edad fértil
con infecciones de transmisién sexual, mujeres con
multiples parejas sexuales. Ahued, J. & Uriza, R. B.
(2003).

23.6 CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

Ocafia, A. O. (2009). las actitudes son construcciones sociales
y por tanto aprendidas. El que una informacién cambie las actitudes

dependerd de la naturaleza de las circunstancias en que se produce
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la comunicacién, de las caracteristicas del comunicante, del medio

de comunicacién y de la forma y contenido del mensaje.

En el caso del cumplimiento rutinario de la toma de
Papanicolaou es el mensaje que modifica la actitud ya que la
usuaria debe entender su importancia para la salud para si misma y

para toda la comunidad, entonces la actitud serfa favorable.

Se debe tener presente que la Orientacién, Comunicacién e
Informacion sobre temas de Salud Reproductiva, es el proceso més
eficaz para adquirir el conocimiento cientifico de los multiples
procesos como fenémenos de la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento as{ como para que el individuo modifique su modo de
ser, pensar, los hdbitos y costumbres y que el conocimiento hace
que los individuos identifiquen tempranamente las enfermedades y

tengan mayor interés en tomar medidas. (Olivera, 2016)

Es en este contexto que podemos visualizar que la carencia de
conocimientos y de informacién puede determinar el
comportamiento equivocado y erréneas valorizaciones con
respecto a la salud. Asimismo, se debe considerar que la educacién
viene a ser un factor determinante en la conducta de la mujer en
edad fértil con vida sexual activa, frente a la aceptacién de
realizarse el examen de Papanicolaou como medida preventiva del
Céncer Cervicouterino, podré interesarse sobre sus problemas de
salud, asistir a las consultas médicas més oportunamente y seguir
mejor las indicaciones terapéuticas, por lo cual pueden contribuir

constructiva o negativamente en el proceso salud-enfermedad.

Cabe destacar que las personas enfrentan diversas crisis
situacionales que no siempre son previstas, y originan cambios de

comportamiento, siendo necesario la utilizacién de recursos de
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diverso orden: psicolégico, econdmico y social con la finalidad de

intervenir oportunamente.

2.4 HIPOTESIS.

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
Papanicolaou en las usuarias de planificacién familiar del Centro de Saiud
de Izcuchaca 20167
Hi: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
Papanicolaou en las usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud
de Izcuchaca 20167

2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES.
V1: Conocimiento sobre Papanicolaou

V2: Actitud sobre Papanicolaou
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CAPITULO III

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

La siguiente investigacién fue, no experimental, de tipo sustantiva:
Porque describe la relacién y asociacién entre conocimiento y actitud hacia
la prueba de papanicolaou, prospectiva por lo que poseen control de sesgo
de medicidn, transversal porque la unidad de muestra serd tomada en una
sola oportunidad o en un solo momento Sampieri, R. H. (2007).

3.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacién fue Correlacional (asociacién), porque se
realiz6 sobre hechos concretos y especificos, de caricter netamente
utilitarios, orientados a la resolucién de problemas especificos. Sampieri,
R. H. (2007).



3.3 METODO DE INVESTIGACION

3.3.1

3.3.2

METODO GENERAL:

Método inductivo se obtienen conclusiones generales a partir de
la observacién repetida de objetos o acontecimientos de la misma
indole. Una forma de llevar a cabo este método es proponer
nuestros sucesos u objetos en un enfoque natural para todo tipo de
sucesos la cual nos permita realizar una conclusién general que
resulte para todos los sucesos de la misma clase. En concreto
podemos establecer que nuestros pensamientos ascienden de lo
particular a lo general o bien de una parte concreta. (Pimienta,
2012)

METODO ESPECIFICO:

Descriptivo porque va a describir e interpretar sistematicamente

un conjunto de hechos y fenémenos (Reyes & Sanchez, 2002)

3.4 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacién fue descriptivo de relacién o asociacion

Sampieri, R. H. (2007). Cuyo esquema es:

> Ox
- —'_.‘-"-'d_ﬂ-'-‘-y_—"_
M :_3:-:3_#: ---------------- » I

B B
Donde:
M = Muestra
Ox = Nivel de conocimiento sobre Papanicolaou
Oy = Actitud sobre Papanicolaou.
r = relacién o asociacién entre variable Ox y variable Oy.
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3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1

3.5.2

3.5.3

354

POBLACION:

Lo constituyeron todas las usuarias de planificacién familiar
que son 100 y viven en el distrito de Izcuchaca provincia y regién
Huancavelica, durante el 2016 (IZCUCHACA, 2015)

MUESTRA:

La muestra de estudio fue censal luego de cumplir los criterios
de inclusién y exclusion donde se obtuvo70 usuarias de
planificacién familiar que viven en el distrito de Izcuchaca

provincia y regién Huancavelica durante el 2016.

CRITERIO DE SELECCION:

3.53.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
e Mujeres residentes en distrito de Izcuchaca

» Mujeres en edad reproductiva sexualmente activas

3.5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
¢ Mujeres usuarias migrantes.

e Mujeres embarazadas.

e Mujeres que rechacen participar en el estudio.

MUESTREO:

No requiere muestreo ya que constituye una muestra censal

3.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para determinar ¢l Conocimiento sobre Papanicolaou

Técnica: Para determinar ¢l conocimiento sobre Papanicolaou, la

técnica que se empled la encuesta
De acuerdo con Sampieri, R. H. (2007). La investigacién por

encuesta “se caracteriza por la recopilacién de testimonios, orales o
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escritos, provocados y dirigidos con el propdsito de averiguar
hechos, opiniones actitudes,” (p. 183).

Para Baker (1997) la investigacién por encuesta es un método de
coleccién de datos en los cuales se definen especificamente grupos
de individuos que dan respuesta a un nimero de preguntas
especificas.

Instrumento: se aplicé el Cuestionario de CPAP (Cuestionario para
valorar el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou)

El cuestionario es un conjunto de preguntas disefiadas para generar
los datos necesarios para alcanzar los objetivos propuestos del
proyecto de investigacién. El cuestionario permite estandarizar ¢

integrar el proceso de recopilacién de datos

Para determinar la Actitud sobre Papanicolaou

Técnica: Psicométrica o escala de actitud.
Instrumento: Escala de actitud valorada a través de la escala de
Likert.

El cuestionario de conocimiento y actitud se ha tomado del autor
CANGALAYA INGA, Gina Nuria, QUISPE BENITO, Wendy
Elizabeth en la tesis PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA, “CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA
RESPECTO A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE SANTA ANA” en el afio 2014, cuya muestra tiene las
caracteristicas similares a la poblacion en estudio. El tipo de validez
del cuestionario fue de contenido a través de juicio de expertos, y La
confiabilidad para el conocimiento se calculd a través del método de
mitades partidas con correccién de Sperman y cuyo resultado fue
0,62105609 considerado como aceptable y La confiabilidad para la

actitud se calculé segin el Coeficiente alfa de Crombach cuyo
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3.7

3.8

resultado fue 0,9759% considerado como aceptable. Ademéis se
obtuvo la validez de expertos, a través de la opinién de 3
profesionales del drea, tales como: 03 Obstetras, 01 ginec6logo y 01
psicélogo.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PRIMERO: Se realizé la coordinacién con el drea de Obstetricia del
centro de salud [zcuchaca, para la recopilacién de los datos de las usuarias

de planificacién que realizaron su atencién.

SEGUNDO: Se clabord el instrumento para la recoleccién de datos:

cuestionario y escala de actitud

TERCERO: Se gestion6 y se coordiné en el centro de salud del distrito

de Izcuchaca provincia y regién Huancavelica

CUARTO: se realizd la busca de usuarias de planificacién familiar del

centro de salud de izcuchaca,

QUINTO: Se aplicé el instrumento en las usuarias de planificacién
familiar del centro de salud del distrito de [zcuchaca.

SEXTO: Se codificé y se tabulo los datos obtenidos

SEPTIMO: Se realizé los procedimientos estadfsticos a través de cuadros
y gréficos estadisticos para la interpretacién de resultados.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva: Se utilizé distribuciones de frecuencia simple y
porcentual; en cuadros de una y dos entradas, complementados con

grificos de barras.

65



Estadistica inferencial: Se utiliz6 la prueba estadistica Tau b de Kendall
para establecer la relacién de las variables y para contrastar la hipétesis

con el P valor obtenido del estadistico utilizado.

Programa estadistico: Se utiliz6 el programa Microsoft office Excel 2013
y el programa SPSS versién 21.0
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CAPITULO IV
4 PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (Estadistica
descriptiva)
Para la descripcién ¢ interpretacién de datos obtenidos luego de la
aplicacién de los instrumentos nivel de conocimiento y actitud sobre
Papanicolaou en las usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud

de Izcuchaca Huancavelica, 2016.

Se organizd los datos recolectados para la representacién de los mismos
haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para Windows
Vers. 21.0 y Microsoft Office-Excel 2013; tomando en cuenta que los
datos obtenidos son variables cualitativas. Es asi, que; en el capitulo se
muestra la representacién de los datos en tablas y gréficos estadisticos que

a continuacién se presenta.



TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PAPANOCOLAOU EN USUARIAS
DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE
SALUD DE 1ZCUCHACA —- HUANCAVELICA 2016.

B

Conocimi?nto sobre Freeuencia Porcentaje
Papanicolaou
Alto 16 %
Regular 39 ol
Bajo 15 254
Total 70 100.0

——
Fuente: Cuestionario aplicado a usuarias de planificacién familiar en el Centro de
Salud Izcuchaca Septiembre a Octubre del 2016

El nivel de conocimiento que tienen las usuarias de planificacién familiar del
Centro de Salud de Izcuchaca, Huancavelica sobre papanicolaou, observamos que
el 55,7% (39) tienen un nivel de Conocimiento Regular, el 22,9% (16),
conocimiento alto, y 21,4% (15), es Bajo. Lo que hace suponer que las usuarias de

planificacién familiar conocen regularmente la prueba de papanicolaou
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TABLA N° 02

ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD IZCUCHACA

-HUANCAVELICA 2016
e R —
gctituc.l sabre Frecuencia Porcentaje
apanicolaou

Aceptacién 15 214
Indiferencia 43 61.4
Rechazo 12 17.1

Total 70 100.0

e e e
Fuente: Cuestionario aplicado a usuarias de planificacién familiar en el Centro de
Salud Izcuchaca Septiembre a Octubre del 2016

La actitud que tienen las usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud de
Izcuchaca, Huancavelica, sobre papanicolaou, nos muestra que el 61,4% (43) tiene
una actitud de Indiferencia frente al papanicolaou, el 21,4% (15), tiene una actitud
de Aceptacion, y el 17,1% (12), de rechazo. Lo que hace suponer que las usuarias
de planificacién familiar toman una actitud de indiferencia hacia la prueba de

papanicolaou.
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TABLA N°03

CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA - HUANCAVELICA 2016.

Conocimiento Actitud sobre Papanicolaou

SN SR — Total
sobre Aceptacién  Indiferencia Rechazo

papanicolaou g £9% Fi % Fi % fi %

Alto 1  14% 13 186% 2 29% 16 22.9%
Regular 9 129% 22 314% 8 114% 39 55.7%
Bajo 5  71% 8 114% 2 20% 15 21.4%

Total 15 21.4% 43 614% 12 171% 70 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarias de planificacién familiar en el Centro de Salud Izcuchaca
Septiembre a Octubre del 2016.

En las tablas cruzadas, las variables conocimiento y actitud sobre Papanicolacu
muestran que a mayor nivel de conocimiento sobre papanicolaou, la actitud de las
usuarias de planificacién familiar es de indiferencia de 3 1,4% (22). Con respecto a
Papanicolaou, el 18,6% (13), un nivel de conocimiento muy bueno y una actitud de
indiferencia; y el 12,9% (9); refieren un nivel conocimiento regular y una actitud

de aceptacion.
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42 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS (Estadistica
Inferencial)

42.1 HIPOTESIS ESTADISTICA:
4.2.1.1 HIPOTESIS NULA (Ho):

No existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre Papanicolaou en las usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud de Izcuchaca 2016

4.2.1.2 HIPOTESIS ALTERNA (Ha):

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre Papanicolaou en las usuarias de planificacién
familiar del Centro de Salud de Izcuchaca 2016.

422 NIVEL DE SIGNIFICANCIA (A) Y NIVEL DE
CONFIANZA:

(2) = 0,05 (5%); (1- @) = 0,95 (95%)

423 FUNCION O ESTADISTICA DE PRUEBA

Formula de correlacién de Tau b de Kendall

< (tau) = S

12N(N-1)
Donde:
t (tau) = coeficiente de correlacién de Kendall.
S = puntuacién efectiva de los rangos.
N = tamafio de la muestra en parejas de variables.
Z= T

J2(2N+35)
ON (N — 1)

Donde:

Z = valor Z de la distribucién normal.
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t = coeficiente de correlacién de Kendall.

N = tamafio de la muestra.

42.4 REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS
NULA:

En la correlacién de tau b de Kendall se encuentra entre -1 y +1 que
mide el grado de relacién entre dos variables (llamadas X ¢ Y). Un
valor positivo de la correlacion implica una relacion directa positiva
(valores grandes de X, tienden a estar relacionado con grandes
valores de Y y los valores pequefios de X, tienden a estar
relacionado a valores pequefios de Y). Un valor negativo de la
correlacién implica una asociacién negativa o inversa (valores
grandes de X, tienden a estar relacionado con valores pequefios de

Y, y viceversa).

Coeficiente de correlacién. (Vargas, 1995)

Se expresa, en medida no paramétricas de asociacién para variables
ordinales o de rangos que tiene en consideracién los empates. El
signo del coeficiente indica la direccién de la relacién y su valor
absoluto indica la magnitud de la misma, de tal modo que los
mayores valores absolutos indican relaciones més fuertes. Los
valores posibles van de -1 a 1, pero un valor de -1 o +1 s6lo se puede
obtener a partir de tablas cuadradas

Interpretacion de correlacién de Tau b de Kendall

- 1.00 Muy negativa correlacion.

JT 'E Negativa correlacion

-020a-039 | Negativa moderada correlacién.

7-0.00a-0.19 | Negativa débil correlacién

0.0020.19 "Muy baja correlacién '|
+0.20 Baja correlacidn -

+0.40 Moderada Correlacién
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+ 0.60 Buena correlacion

+0.80 ‘Muy buena correlacién l

4.2.5 VALORDE TAU B KENDALL CALCULADO

El valor calculado de Tau b Kendall se obtiene en la Tabla N° 01,

TABLA N° 04
RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA
LA PRUEBA DE PAPANICOLAQU EN USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE
IZCUCHACA - HUANCAVELICA 2016.

CON EL ESTADISTICO TAU B DE KENDALL

Correlaciones

e ——
Nivel de
conocimiento  Actitud sobre

sobre papanicolaou
pupanicolaou
Coeﬁc:er-it'e de 1,000 129
Nivel de conocimiento correlacion
sobre papanicolaou Sig. (bilateral) 240
N 70 70
Coeficiente de
- 129 1,000
Actitud sobre correlacicn
papanicolaou Sig. (bilateral) ,240
N 70 70

_——- = -————

42.6 VALORDE P CALCULADO
Valor p=0.240

En la correlacién de Tau b de Kendall el P-Valor es 0.240 mayor

que el nivel de significancia (0.05) entonces se acepta la hipétesis
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nula, ya que el valor p es mayor al 5% (0.05) que es la significancia
estadfstica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio no
estén relacionadas; vale decir, que no existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar que existe relacién entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en las usuarias de
planificacién familiar del Centro de Salud de I[zcuchaca
Huancavelica 2016.

El estadistico de correlacién de Tau b de Kendall, los valores
criticos son -1.00 a +1.00

95%

0.240

Ho:AZ2B
Hi:A<B

4.3 DISCUSION DE RESULTADOS:

Con respecto al conocimiento se obtuvieron més de la mitad (55.7%) de
usuarias tiene un nivel conocimiento regular de la prueba de Papanicolaocu
coincidente a lo encontrado por Carrasco, JR y Valera, LM., en la tesis
“Relacién entre el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre el
examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil sexualmente activa,
quien encontrd que el 50.45 % presentaron un nivel de conocimiento alto.
Esto se debe a que la difusién de la prueba de papanicolaou se ha
incrementado gracias a que en el afio 2012 el estado peruano a nivel
nacional implemento la estrategia nacional de prevencién de céncer, en el

cual céncer de cuello uterino es uno de los tipos de céncer priorizados a
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nivel mundial, ya que en el Centro Salud de izcuchaca se prioriza la
prevencién de céncer a cargo de un profesional obstetra lo que favorecié

el conocimiento encontrado en el grupo de estudio.

Con respecto a actitud mds de la mitad de usuaria (61.4%) tienen una
actitud de indiferencia sobre la prueba de papanicolaou este resultado
coincide con el estudio de Jaen (2010) titulado “Conocimientos, actitudes
y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 54 afios
residentes en la ciudad de la Pintada, Abril de 2009”, en la que encontrd
de 100 mujeres el 85% mantienen una actitud poco o nada favorable hacia
laprueba. Por otro lado el resultado encontrado en la presenta
investigacién difiere con Cangalaya, G y Quispe W. (2014), menciona que
las actitudes son favorables en un 62%. Esto dependerd del medio de
comunicacién, de la forma y contenido del mensaje, en tal sentido el
mensaje sobre la prueba de Papanicolaou modifica la actitud de las
usuarias de planificacién familiar. Ya que es un sentimiento a favor o en
contra de un objeto social, el cual puede ser una persona, un hecho social

o cualquier producto de actividad humana.

En el presente estudio se encontrd que no existe una relacién entre
conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en las usuarias de planificacién
familiar, resultado similar a lo encontrado por Bazén, F. et. Al,, en su tesis
“Conocimiento actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou, UNMS
Lima, que encontrd que el 63% de mujeres MEF con nivel bajo de
conocimiento y 66% con une actitud desfavorable frente a la prueba de
Papanicolaou y al establecer la relacién utilizando la prueba T de student,
Anova y OR, encontré que los niveles de conocimiento no estan
relacionado con la actitud y la practica correcta de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil del consultorios externos del Hospital Docente
Madre Nifio. “San Bartolomé” Contrariamente a lo encontrado en la
presente tesis Carrasco, JR y Valera, LM, en la tesis “Relacion entre el

nivel de conocimiento, actitud y prictica sobre el examen de Papanicolaou
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en mujeres de edad fértil sexualmente activa, encontré una relacién
estadfsticamente significativa entre ¢l nivel de conocimiento alto y la

actitud favorable.

76



CONCLUSION

El nivel de conocimiento que tienen las usuarias de planificacién familiar del
Centro de Salud de Izcuchaca, Huancavelica sobre papanicolaou, es regular
55,7%, alto 21,4%, y Bajo (21,4).

Las usuarias de planificacién familiar conocen regularmente la prueba de
papanicolaou

La actitud que tienen las usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud
de Izcuchaca, Huancavelica, sobre papanicolaou, es de Indiferencia frente al
papanicolaou en 61,4%, de Aceptacion 21,4%, y de rechazo 17,1%.

Las usuarias de planificacién familiar toman una actitud de indiferencia hacia
la prueba de papanicolaou.

No existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre Papanicolaou
en las usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud de Izcuchaca

Huancavelica 2016.
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RECOMENDACION

> Se recomienda desarrollar actividades preventivo — promocionales sobre ¢l
Céncer Cervico uterino, enfocadas en mejorar la actitud de manera
organizada, con herramientas adecuadas, mensajes claros y materiales de
apoyo indispensables, adaptindolas a las circunstancias y caracteristicas
personales; encaminadas a obtener una conducta final deseada: Realizacién
de la Prueba de Papanicolaou temprana, periédica y oportuna.

» Mejorar la calidad y calidez en la atencién del paciente o usuaria, ya que en
el resultado del estudio se observé que muchas mujeres no asisten por temor,
verglienza, dolor al examen, experiencias con mala toma de examen.

» Continuar con las politicas de educacién, para mejorar la actitud en las
usuarias de planificacién familiar, y de esta forma mejorar la cobertura en

las atenciones hacia el examen de papanicolaou.

78



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarado , V., & Quevedo , R. (2012). Nivel de conocimiento y actitudes frente al examen
de papanicolaou de mujeres atendidas en centro de salud Tumbes. Nivel de
conocimiento y actitudes frente al examen de papanicolaou de mujeres atendidas en
centro de salud Tumbes.

Arenas, J. M. B. (2009). Fundamentos de ginecologia: Editorial Medica Panamericana de la
salud.

Ahued, J. & Uriza, R. B. (2003). Ginecologia y obstetricia aplicadas: El Manual Moderno

Baron, R. A,, Bymne, D. E., & Branscombe, N. R. (2006). Social Psychology: Pearson/Allyn
& Bacon,

Barbero, J. A. J. (2014). Influencia de la socializacién familiar y de las actitudes hacia la

violencia sobre los problemas de conducta en el dmbito escolar: GRIN Verlag,
Bondy, A. S. (2004). Existe una filosofia de nuestra América? : Siglo XXI.
Bunge, M. (2008). Filosofia y sociedad: Siglo XXI de Espafia Editores, S.A.

Camey, C. (2015). Factores que influyen en la renuncia al examen de papanicolaou.
Universidad Rafael Landivar,

CORREDO. (22 de agosto de 2016). Cancer de cuello uterino. Cancer de cuello uterino, pag.
2.

DIRESA. (2015). Planificacion. Huancavelica.

De Rus Guerrero Sénchez, M. (2014). Metodologias Activas y Aprendizaje por
Descubrimiento. Las TIC y la Educacién: Marpadal Interactive Media S.L.

Essalud. (03 de 03 de 2015). Examen de Papanicolau previene a mujeres de cdncer al cuello
uterino. Obtenido de Examen de Papanicolau previene a mujeres de céncer al cuello
uterino:  http://www.essalud.gob.pe/essalud-examen-de-papanicolau-previene-a-
mujeres-de-cancer-al-cuello-uterino/

Gracia, T. L. (2011). Introduccidén a la psicologia social: Editorial UOC, S.L.
ISLA y SOLAR (2015) “Efecto de un Programa Educativo en el Conocimiento y Actitud de

las Adolescentes de una Institucion Educativa para la prevencién del Cdncer de

Cuello Uterino Lima, Peré”



Juarez, S. B., Flores, R. O. B., & Guillen, J. R. G. Nivel de conocimientos y forma de uso de
metodos anticonceptivos en adolescentes embarazadas usuarias y no usuarias
HRHD. 2008: UNSA,

JAEN, M.L. (2010)" Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre la prueba de Papanicolaou
en mujeres de 15 a 54 afos residentes en la ciudad de la pintada, abril de 2009"

La cruz, M. G. (2007). PSICOLOGIA SOCIAL Un compromiso aplicado a la salud: Prensas
Universitarias de Zaragoza.
INEL (2014). Peru enfermedades no transmisibles.

1ZCUCHACA, C. (2015). Registro de libro Papanicolau. Izcuchaca.
MINSA. (2012). Salud sexual y reproductiva. MINSA.

Olivera, M. (2016). Conocimiento y actitudes y practicas sobre la pueba de papanicolaou en
las usuarias de la consulta externa de gineco obstetricia del Hospital Aleman
Nicaraguense . Universidad Autonoma de Managua.

OPS, & OMS. (2014). Control integral de cdncer cervicouterino, Guia de prdcticas
esenciales. Ginebra: Washington.

Ocafia, A. O. (2009). Aprendizaje y Comportamiento basados en el funcionamiento del
cerebro humano: emociones, procesos cognitivos, pensamiento e inteligencia. Hacia

una teoria del aprendizaje neuroconfigurador: Bubok Publishing.

Paez, D., Ayestarén, S., & Etxeberria, S. A. (1998). Los desarrolios de la psicologia social
en Espafia: Fundacioén Infancia y Aprendizaje.

Pelea, C. L., & Gonzélez, J. F. (2003). Citologia ginecolégica: de Papanicolaou a Bethesda:
Universidad Complutense de Madrid.
Pimienta, J. E. (2012). Metodologia de la investigacion. Mexico: Mexico.

Reyes, C., & Sanchez, H. (2002). Metodologia y diseflo de la Investigacion cientifica. Lima:
Universidad Ricardo Palma.

Rica, U. d. C. (2003). Revista de ciencias sociales: Editorial Universidad de Costa Rica.

ROQUE, KC. (2014) “Conocimientos y Actitudes sobre el Cdncer de Cuello Uterino

Relacionados con la Toma De Papanicolaou en las usuarias del Centro de Salud San



Fernando " Tesis para optar el Titulo de Licenciada en Obstetricia. Lima, Peru: UNMSM;
2014

Sampieri, R. H. (2007). Fundamentos de metodologla de la investigacién: McGraw-Hill.

Sahili, L. F., & com, C. (2014). Psicologia Social: segunda edicién: Metodologia de la
Investigacién, el pensamiento social, los grupos sociales, los problemas sociales, los

mecanismos de control social: Editorial Helénica S.A,

TRUZZI, Pd. (2013) “Grado de Conocimientos y Prevalencia en la Realizacion del Examen
de Papanicolaou” Tesis Para Optar el Grado de Médico Cirujano. Rosario,
Argentina: Universidad Abierta Interamericana, 2013.

Urrutia, M. T. (2015). Céncer cérvicouterino en Chile: andlisis de un nuevo paradigma

preventivo. Centro de Politicas Piublicas UC.

Urrutia S, M. T. (2012). Creencias sobre Papanicolaou y cdncer cérvicouterino en un grupo

de mujeres chilenas. Revista chilena de obstetricia y ginecologia, 77, 3-10.

Vallejo, P. M. (2006). Medicién de actitudes en psicologia y educacién: Construccion de
escalas y problemas metodoldgicos: Universidad Pontificia Comillas
(Publicaciones).

ZENTENO, V. y RIVAS JL (2007) “Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre el
Papanicolaou en mujeres de 15 a 50 afios en el Hospital la Paz— octubre 2006”



ANEXOS



ARTICULO CIENTIFICO

““CONQCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA - 2016*"

" KNOWLEDGE AND ATTITUDE ABOUT PAPANICOLAOQU IN THE USZARIES OF FAMILY PLANNING OF THE
HEALTH CENTER OF IZCUCHACA - 2016"

Felizandro Curasma Rojas', Walter A. Huamén Cunya?

Universidad Necional de Fuancavelica — Ciencias de !a Salud

RESUMEN

Objetivo. Establecer la relacién entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en las usuarias de
planificacion farniliar del Centro do Selud de lzcuchace -
2016. Método. La investigacién fus no experimental de tipo
Sustantiva, prospectiva de corte transversal, Nivel
correlacional (asociacién) y disefio, descriptivo de relacién o
asociacidn; la poblacion fue de 70 usuarias de planificacién
familiar del centro de salud de izcuchace. El estudio fus
censal luego de aplicar los criterios de inclusidn y exclusidn,
Para el procesamiento de datos s utilizd la prucbe estadistica
de Tau b de Kendall, Resultados. Fueron analizados en el
programa estadistico SPSS - 21. Se encontré que el nivel de
Conocimiento sobre Pepanicolaou en las usuarias de
planificacién familiar del Centro de Salud de Izcuchaca,
Huancavelica, presento un 55,7% (39), sobre su actitud se
encontrd una Actitud Indiferente de 61,4% (43). Para
establecer la relacion entre las dos variables se utilizé la
prueba estadistica correlacién de Tau b de Kendall y para
contrastar la hipdtesis se wtilizd el P-Valor con 0.240 mayor
que ¢l nivel de significancia (0.05), entonces se acepta la
hipétesis nula, ya que el valor p es mayor al 5% (0.05) que es
la significancia estadfstica. Conclualén, Que las variables de
estudio no estdn relacionadas; vale decir, que no existe
evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe
relacién entre el nivel de conocimiento y ectitud sobre
Papanicolaou en las usuaries de planificacion familiar del
Centro de Salud de Izcuchaca Huancavelica 2016.

Palsbras claves: Conocimiento, Actitud, Papanicolaou,
Planificacién familiar, usuarias.

ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of
knowledge and attitude about cervical amear in the users of
family planning of the Health Center of Izcuchaca - 20186,
Method: This was a non-experimental investigation of
substantive type, prospective cross-sectional. Correlational
(Association}) level and, descriptive relationship or
association design; the population was conformed of 70 users
of family planning at the Health Center izcuchaca. The study
wes censual after applying the criteria of inclusion and
exclusion, For data processing, the statistical test of Tau b of
Kendall was used. Results: They were analyzed using the
statistical program SPSS - 21. It was found that the level of
knowledge about cervical smeer in the users of family
planning at the Health Center of Izcuchaca, Huancavelica,
presented a 55.7% (39), about their attitude, an indifferent
attitude of 61.4% (43) was found The statistical correlation
test Tau b Kendall was used to establish the relationship
between the two variebles; and to contrast the hypotheses, the
p-value with 0.240 higher than than the level of significance
{0.05) was used, then the null hypothesis is accepted since the
p-value is higher than 5% (0.05), which is the statistical
significance. Conclusions; The study variables are not
related; that is, there is no sufficient statistical evidence to
assert that there is a relationship between the level of
knowledge and attitude about cervical smear in family

planning users.at the Health Center of Izcuchace,
Huancavelica 2016

Keywords: knowledge, attitude, cervical smear, family
planning users.

INTRODUCCION

El conocimiento sobre el método de PAPANICOLAO es el
producto o caracteristicas sobre la toma de muestra y su
relacién con los resultados e implicancia de las mismas que
gonoren actitudes de respuesta que se traduce en aceptar &
realizarse el examen como parte de su prondstico de salud en
la vida de la mujer.

Las actitudes son la forma de actuar de una persona, el
comportamiento que emplea un individuo para hacer las
cosas, En este sentido, puede considerarse como ciorta forma
de motivacion social -de cardcter, por tanto, secundario,
frente & la motivacidn bioldgica, de tipo primario- que
impuisa y orienta la accion hacia determinados objetivos y
meta.

A nivel Mundial el cincer cérvicouterine (CC) es uno de los
céncerss con la mortelided més alta en el mundo. En el aflo
2012 més de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas de CCy
casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad en las Américas
{Urrutie, 2015). Si se mantienen estas tendenciag, ¢l nimero
de muertes por esta causa en lag Américas aumentard en un
45% para el afto 2030 (OPS, 2014). Cabe sefialar que las tasas
de mortalidad por este céncer son tres veces més altas en
Américe Latina y el Caribe que en Nerteamérica (OPS,
2014), evidenciando la enorme desigualded en salud entre
paises desamrollados y aquellos en via de desarrollo,

El comporiamiento de la incidencia de céncer en cuello
uterino en chile las regiones con las coberturas més bajas en
¢l afio 2011, fuoron las de Antofagasta, Atacama y
Magallanes; y en los afios 2008 al 2011, también fueron bajas
en las regiones del Libertador Berardo O"Higgins, del Maule
y de Los Rios, entendiéndase que aum ¢n paises en desarrollo
todavia las coberturas de PAP, son bajas, Para reducir la
mortalidad por esta causa lo ideal es mantener una cobertura
del PAP de 80%, lo que evitarla 3 de cada 4 muertes por
céncer cérvicouterino, sin embargo, esta cobertura nunca se
ha logrado en Chile. (Urrutia, 2015)

A nivel nacional, el panorama indica que diariamente se
diagnostice 12 casos de cdncer al cuello utering, mieniras que,
en ese mismo lapso, fallecen alrededor de seis a siete mujeres,
por cste mal oncoldgico. Durante el 2013 se registraron un
total de 1635 casos de céncer de cuello uterino. De igual
forma, este mal estd relacionado con la pobreza donde no se
puede acceder a la salud, ni a la higiene por ausencia de agua
y desagiie, ademds de la falta de informacién para prevenirlo.
(Essalud, 2015)

A nivel de Huancavelica el 45% del total de mujeres de
planificacién familiar se realizaron la Prueba de
Papanicolaou alguna vez en su vida, (Diresa & Huancavelica,



2015) (Direccidn Regional de Salud [DIRESA] Red de Salud
Huencavelica 2015).

A nivel local en ¢ centro de salud de Izcuchaca, lugar donde
8¢ realizard el presente estudio, sefiale que en este Centro de
Salud se atiende un aproximado de 100 usuaries de
planificacidn familiar, de las cuales solo ol 2.9% se ha
realizado un examen de Papanicolaou, en el afio 2015,
mientras que el 97.1% de las mujeres no se realizan este
examen (Libro de registros de Examen de PAPANICOLAO
C.S.IZCUCHACA 2015)

Con los resultados de la investigacidn se podrd deseribir el
conocimiente y ectitud que tienen las usvarias de
planificacién familiar sobre Papanicolaou, a partir del cual se
recomendard actividades de intervencién en coordinacidn con
autoridades locales, personal del sector salud donde
contribuird a fortalecer las actividades de promocidn y
prevencién de céncer en cuello uterino, consecuentemente
permitird el logro de los indicadores sobre Papanicolaou. Los
resultados permitirdn adoptar lss medidas necesaries y
mejora de los conocimientos y actitudes en las ususrias de
planificacién familiar, de la misma maners a las mujeres en
edad fértil, a realizarse la prueba de Papanicolaou en forma
temprana, pericdica y oportuna, a fin de detectar precozmente
el cancer cervico yterino,

La investigacién fue no experimental de tipo Sustantiva,
prospectiva de corte transversal. La informacidn recopilada
fue de fuentes primarias encuestas ¢ instrumentos e las
usyarias de planificacion familiar del Centro do Salud de
Izcuchaca que cumpli6 los criterios de inclusidn y exclusién.

Es asf que la tesis se orgeniza en cuatro capitulos. El capftulo
I hace referencia de la problemética comprendido por los
siguientes sub temas: planteamiento del problema,
formulacién del problema, objetivos de la investigacién y
Jjustificacion de la investigacion; el capitulo I percibe el
merco tedrico, donde se describe los antecedentes de la
investigacién, la teorla, nociones relacionados a la
investigacién, la definicion de términos bésicos v 1a hipotesis.
En el capitulo TII se desarrollé la metodologla de
investigacion, donde se considerd el tipo, nivel y disedo de la
investigacion, As{ mismo le poblacién, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos se desarrolla la
metodologia de la investigacién; en el capitulo [V se realiza
el proceso de contraste del sistema de hipdtesis a partir de la
evidencia empirica hallada, se realiza el andlisis e
interpretacién de los resultados. Se presenta esta tesis con el
fin de haber aportado en el campo cognascitive de la carrera
profesional de obstetricia,

MATERIAL Y METODO

El estudio se desarrolld en el centro de salud de izcuchaca
Huancavelica en el periodo 2016, La presente investigacién
segun la finatidad fue de tipo sustantive y nivel de relacién o
asociacion. En la presente investigacion se empled el disefio
descriptivo de relacion o asociacion cuyo esquema es el
siguiente:

,"O‘

| Em—

S

i

=

- 0
Donde:

M =Muestra

Ox =Nivel de conocimiento sobre Papanicolaou

Oy =Actitud sobre Papanicolaou.

7 =relacion o asociacion entre variable Ox y variable Oy.

La muestra de estudio fue censal luego de cumplir los
criterios de inclusidn y exclusion donde se obtuvo70 usuarias
de planificacién familiar que viven en el distrito de [zcuchaca
provincia y regién Huancavelica durante ¢l 2016,

CONSIDERACIONES ETICAS: Para trabajar con ol grupo
de estudio fue necesario que cada usuario de planificacion
familiar estuvo de acuerdo, firme el consentimiento
informado y se trabajé con N° de cddigo para mantener en
secreto su identidad.

RESULTADOS
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizé la coordinacion con el drea de Obstetricia del
centro de salud Izcuchaca, para la recopilacién de los datos
de las usuarias de planificacién que realizaron su atencién.
Se elabord el instumento para la recoleccién de datos:
cuestionario y escala de actitud

Se gestiond y se coordind en el centro de salud del distrito de
Izcuchaca provincia y region Huancavelica

Se realizd 1a busca de usuarias de planificacién familiar del
centro de salud de izcuchaca.

Se aplicd el instrumento en las usuarias de plenificacion
familiar del centro de salud del distrito de Izcuchaca.

Se codificd y se tabulo los datos obtenidos

Se realizo los procedimientos estad{sticos a través de cuadros
y grificos estadisticos para la interpretacion de resultados.

TABLA N°01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PAPANOCOLAOU EN USUARIAS DEL SERVICIO
DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE
SALUD DE IZCUCHACA - HUANCAVELICA 2016,

Conocimiento
sobre Frecuencia Porcentaje
Papunicolaon
Alto 16 229
Regular 39 55.7
Balo 15 214
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarias de planificacién

familiar en el Centro de Selud Izcuchaca Septiembre a Octubre
del 2016

El nivel de conocimiento que tienen las usuarias de
planificacién familiar del Centro de Salud de Izouchaca,
Huancavelica sobre papanicolaou, observamos que el 55,7%
{39) tienen un nivel de Conocimiento Regular, el 22,9% (16),
conocimiento alto, y 21,4% (15), es Bejo. Lo que hace
suponer que las usvarias de planificacién familiar conocen
regularmente la prueba de papanicolaou

TABLA N° 02

ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN USUARIAS
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO
DE SALUD IZCUCHACA -HUANCAVELICA 2016



= === = - ——= === ="
Actitud sobre

Payp:nicolavu Frecuencia Porcentaje
Aceptacidn 15 214
Indiferencia 43 614
Rechazo 12 17.1
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionaric aplicado a usuarias de
plenificacion familiar en el Centro de Salud
Izeuchaca Septiembre a Octubre del 2016

La actitud que tienen les usuarias de planificacién familiar del
Centro de Selud de Izcuchaca, Huancavelica, scbre
papanicolaou, nos muestra que ol 61,4% (43) tiene una actitud
de Indiferencia frente al papanicolaou, el 21,4% (15), tiene
una actitud de Aceptacion, y el 17,1% (12), de rechazo. Lo
que hece suponer que las usuarias de plenificacion familiar
toman una actitud de indiferencia hacia la prucba de
pépanicolacu.

TABLA N°03

CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN USUARIAS DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA - HUANCAVELICA 2016.

Actitud sobre Papanicolaou
Conocimiento sobre = = Tosal
papsnicolsou Aceptacién lndll‘erentia B Rechazo
fi ™% Fi % fi % fi ™%

Alto 1 1.4% 13 18.6% 2 29% 16 219%
Regular 9 12.9% 22 31.4% 8 11.4% 39 55.7%
Baio 5 71% 8 11.4% 2 2.9% 15 21.4%

Total 15 214% 43 61.4% 12 17.1% 70 100.0%

e —
Fuente: Cusstionario aplicade a usuarias de planificacion familiar en ol Centro de Salud Izcuchaca Septiembre a Octubre del

2016.

En las tablas cruzadas, las variables conocimiento y actitud sobre
Papanicolaou muestran que a mayor nivel de conocimiento sobre
pepanicolaou, la actitud de las usuarias de planificacidn familiar
es de indiferencia de 31,4% (22). Con respecto a Papanicolaou,
¢l 18,6% (13), un nivel de conocimiento muy bueno y una actitud
de indiferencia; y el 12,9% (9); refieren un nivel conocimiento
regular y una actitud de aceptacion.

VALOR DE TAU B KENDALL CALCULADO

El valor calculado de Tau b Kendall se obtiene en la Tabla N*
ol

TABLA N°04
RELACION ENTRE E1. CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE 1ZCUCHACA - HUANCAVELICA 2016,
CON EL ESTADISTICO TAU B DE KENDALL

Correlaciones
Nivel de
Actitud sobre
conocimiento sobre

_ - paprmicolaon papraniicofocu
Nivel de conocimiento sobre gﬁ:":: r:f) correlacidn 1,000 ";:g
papanicolaou N ! 70 % 70

Coeficlente de correlacidn - 129 1,000
Actitud sobre papanicolaou Sig. (bilaternl) 240

N 70 70

_——



VALOR DE P CALCULAPO
Valor p=0.240

En la comelacién de Tau b de Kendall el P-Valor es 0.240
mayor que el nivel de significancia (0.05) entonces se acepta [a
hipétesis nula, ya que ¢l valor p es mayor al 5% (0.05) que es
la significancia estadistica,

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio
no estdn relacionadas; vale decir, que no existe evidencia
estadistica suficiente para affrmar que existe relacidn entre el
nivel de conocimiento y actitud sobre Papanicolaoy en Jas
usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud de
Izcuchaca Huancavelica 2016,

El estadfstico de correlacion de Tau b de Kendall, los valores
criticos son -1,00 8 +1.00

ko

-0.05
0.240 /0

Ho:A2B
Hi:A<B

DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al conocimiento se obtuvieron més de la mitad
(55.7%) de usuarias tiene un nivel conocimiento reguler de la
prueba de Papanicolaou coincidents e lo encontredo por
Carrasco, JR y Valera, LM., en la tesis “Relacion entre el nivel
de conocimiento, actitud y practica sobre el examen de
Papenicolaou en mujeres de edad fértil sexualmente activa,
quien encontré que el 50.45 % presentaron un nivel de
conocimiento elto. Esto se debe a que la difusidn de la prucba
de papanicolaou se ha incrementado gracias a que en el afo
2012 el estado peruano a nivel nacional implemento la
estrategia nacional de prevencion de céncer, en el cual céncer
de cuello uterino es uno de los tipos de cdncer priorizados a
nivel mundial, ya que en el Centro Salud de izcuchaca se
prioriza la prevencién de céncer a cargo de un profesional
obstetra lo que favorecié el conocimiento encontrado en el
grupo de estudio.

Con respecto a actitud més de la mitad de usuaria (61.4%)
tienen una actitud de indiferencia sobre la prucba de
papanicoleou este resultado coincide con el estudio de Jaen
(2010) titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
pruebe de Papanicolaou en mujeres de 15 a 54 afios residentes
en la ciudad de la Pintada, Abril de 2009”, en la que encontro
de 100 mujeres el 85% mantienen una actitud poco o nada
favorable hacia ia prueba. Por otro lado el resultado
encontrado en la presenta investigacién difiere con Cangalaya,
G y Quispe W. (2014), menciona que las actitudes son
favorables en un 62%. Esto dependerd del medio de
comunicacion, de la forme y contenido del mensaje, en tal
sentido el mensaje sobre la prucba de Papanicolaou modifica la
actitud de Jas usuarias de planificacion familiar, Ya que es un
sentimiento & favor o en contra de un objeto social, el cual
puede ser una persona, un hecho social o cualquier producto de
actividad humana,

En el presente estudio se encontrd que no existe una relacién
entre conacimiento y actitud sobre Papanicolaou en las usuarias
de planificacion familiar, resultado similar & lo encontrado por

Bazén, F, ¢t. Al, en su tesis “Conocimiento actitud y practica
sobre la pruebe de Papanicolaou, UNMS Lima, que encontrd
que el 63% de muyjeres MEF con nivel bajo de conocimiento
y 66% con una actitud desfavorable frente a la prusba de
Papanicolaou y al establecer la relacién utilizando la prueba T
de student, Anova y OR, encontrdé que los niveles de
conocimiento no estdn relacionade con la actitud y la practica
correcta de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del
consultorios externos del Hospital Docente Madre Nifio, “San
Bartolomé” Contrariamente 2 lo encontrada en la presente tesis
Carrasco, JR y Valera, LM., en la tesis “Relacién entre el nivel
de conocimiento, actitud y préctica sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres de edad fértil sexualments activa,
encontré una relacién estadisticaments significativa entre el
nivel de conocimiento alto y la actitud favorable.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento que tienen las usuarias de
planificacién familiar del Centro de Salud de lzcuchaca,
Husncavelica sobre papanicolaou, es regular 55,7%, alto
21,4%, y Bejo (21 ,4).

Las usuarias de planificacion familiar conocen regularmente la
prueba de papanicolaou

La actitud que tienen las usuarias de plenificacién familiar del
Centro de Salud de Izcuchaca, Huancavelica, sobre
pepanicolaou, e de Indiferencia frente al pepenicolaou en
61,4%, de Aceptacion 21,4%, y de rechazo 17,1%.

Las usuarias de planificacion familiar toman una actitud de
indiferencin hacia la prueba de papanicolaou.

No existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
Papanicolaou en las usuerias de plenificacién familiar del
Centro de Selud de Izcuchaca Huancavelica 2016,
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ANEXO A

METODOS Y TECNICAS

Tipo: La siguiente investigacion a1,
no experimental, de tipo sustantiia
prospectiva de medicién transversal
Nivek Descriptivo cormelacional
asociacion

Métode General; inductivo

Métede Especifico: Descriptivo
Disefio: El disefio de investigacién
serd descriptivo comrelacional, cuyo
esquema es;

= liclaciénouoc'mnibn
it variable Ox y variable Oy.
ublacidn: Lo constituyen 100 i

i

Me planificacién familiar que viven en «|
Mistrito de Izcuchaca provincia y @ik

unnczvelica, durante el 2016 ialod

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO
DE SALUD DE IZCUCHACA - 2016”
RESPONSABLES: CURASMA ROJAS, Felizandro.
HUAMAN CUNYA, Walter Alex.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | "%lg DE DIMENSIONES INDICADORES
T Ho: No crusisl Aspectos generales :
LQué elaci’i  Gemeral; relacion  cni| CONOCIMIENT
lexiste entre el niv ¢ |l st1blecer Ia relacidn " OYACTITUD | Definicién Define al Papanicolaou como uma prucha para
{de comocimiento {1!!¢ el mivel de el nivel (| gOBRE deteccion de céncer cervico uterino, inflamacién
| actitud ol noc imiento y actitud ocimients | PAPANICOLAO infecciones del cérvix.
Pnpmlcolawm lhre Papanicolaou en . iRH ; : i
A& ..;;uummsdemﬂw y actitud soli: V1: Conocimicnis g:?&rmdmmﬂm celulapes
— jo! Centro de Salud de | 2PeTCOlOU | e Papanicolaoy|  Importancia Mdentifica que e PAP permite defectar <o
faniliar del Cer " Yecuchaca - 2016. on las usuari=s oo o X A
de  Sahd (o a V2: Actitud sohic ldentifica que ¢l PAP permite detectar cambio |
Izcuchaca 20167 |y pecificos: L Papanicolaou anormales en ¢l cuello uterino.
Mugeres de 15 a 49 afios de edad
- i el5a
4 m: e | o Mujeres con factores de riesgo  epidemioldgico (1111}
tificar of mivel de| O W Yedicacionen desarrollar céncer de cérvix
om ¥ Inicio temprano de la actividad sexunl (antes de 17
conocimiceto on| Sehed -de afios de edad).
:;:n;m de| peychaca Historia de multiples parcjas sexuales o < I'J
ificacidn compafiero sexual tenga miltiples contactos i+l
familiar  del| 20167 (varon de riesgo). Ir
Centro de Sahud | Hi:  Exisic Musjeres que mmea se han realizado el Papanicolaou. 1
de Izcuchaca - o i Conoce que todas las embarazadas deberian (¢l
2016. T Papanicolaou
O Determinar Ia| € nivel do )
activd en  las| conocimiento Es una prucba ripida y confisble. 1
usuarias de i

studfsticos, programa de planificacitn




f planificacitn y actitud sobic Sc realiza en todos los centros de salud del pais el | familiar del C. S. Izcuchaca 2016)
familiar del Papanicolac Ventajos de la prueba Papanicolaou ¢s gratis. Murstrs: La muestra de estudio fud
Centro de Salud El procedimiento es sencillo y no ducle. ensil luego de cumplir los criterios e
de Izcuchaca -| ©n las usuariis Ayuda 2 descubrir lesiones pre-cancerosas y céncer (inc/usién y exclusidn donde se obtuvo 7'
2016. de uterino antes de que aparezean los sintomas. sunrfai de planificacion familiar qic
Amalizar Ia ) ) % iven en el distrito de Izcuchaca provineis
rclacién enire planificacién Toda mujer de 30 a 49 afios que haya tenido I regién Huancavelica durante el 2016.
papie v! | St P Frecuencia de Ia relaciones coitales tendrd deteccion periddica cuyo [Muestreo: no se  realizara  porque
actitud hacia _la realizacién de la intervalo no deberd ser mayor de tres afios. cottitive muestra censal
.de Ceniro bl prucba Las mujeres menores de 30 afios y mayores de 49 | riterio de Seleccifm:
Poncka Sadad aflos la detecciéa serh a criterio del profesional de 11 riterios de Inclusidu:
Popanicolsou en T salud. fujeres residentes en el distrito de
las usuarias de| Izcuchaca Birpe by,
planificacién 20167 Se informa a la usuaria sobre el procedimiento Mujeres en edad reproductiva
familiar del : Anfes de Ia toma de la No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes de s unlnieaic activas.
Centro de Salud prucha de PAP: Ia prucha. I riterios de Exclusién:
de Izuchaca - No debe colocarse dvulos desde 48 horas antes de Ia |\ ujeres usuarias migrantes.
2016. prucha V117 eres embarazadas,
Requisitos previos No estar menstruando 48 horas antes de la prueba.  Mujeres que rechacen participar en el
No debe realizarse duchas veginales antes de la ceiudio.
prueba Técnicas ¢ Instrumentos de
Se debe rellenar los datos generales de la paciente Recoleccién de datos:
{edad, paridad, fecha de Gltima regla, inicio de I*arn determinar el Conocimiento i
relaciones sexuales, efc.) I'spanicolaou.
| écnica: Para determinar el conocimieni)
[ Pedir a la paciente respetucsamente descubrirse de la “ol¢ Papanicolaou, la técnica que
{lurante In prueba de cintura para abajo para el procedimiento. vipleara serd Ia encuesta |
I'AP: Suplicar a la paciente que se eche en lacamillaen  (Intfrmumento: se aplicara serd ¢
posicién ginecolégica, para la prueba. “vestionario.
Procedimiento de la Pedir a la paciente relajarse y pujer antes de la a4 deferminar la  Actitnd b
aruchi colocacién del especulo. hpatiicolaow
Introducir el especulo por ¢l canal vaginal hasta || £cmica: psicométrica o escala de ucrinin
' visualizar el cervix. et
Obtener las muestras del exocérvix y endocérvix Insirnnicato: serd la escala de Likert.
mediante la espitula de Ayre y el citocepillo |f écnicas de procesamiento y andlisis il d
respectivamente. lutos
Incentivar a la paciente a inspirar airc profindamente |Fitadistica deseriptiva: Se  wtilivi)
para retirar el especulo con delicadeza listribuciones de frecuencia simple V|
Se agradece a la paciente por su colaboracién porcentusl; en cuadros de una y i
niradas mplmnmdnsemgﬁﬁemd\{
Personal de salud Identifica que ! personal de salud quien realiza lybeiris,
quien realiza I prueba deberia ser un médico u obstetra cor{l'stadistica inferencial: Se utilizd |
prueha entrenamiento previo. el estadistica Tau b de Kendall a1
stublecer la relacidn de las variables »
Identifica que los resultados llegaran en 15 dias. ¢4 contrastar la hipStesis con el P valor
Después de la prucha Reconoce que hay cinco tipos de resultados: lesinneshicnido del estadistico utilizado..
L de PAP: benignas, lesiones malignes, inflamacién c=rvic ;|||




Resultados de la |

Motivo de

prucba

Preparacién Previa

Procedimiento

Resultados

| infecciones de transmision  sexcaal y e tIF'nn,rnsma estadistico: Se utiliz e

insatisfactoria programi Microsoft office Excel 2013 y ¢!
.J1||||"r urma SPSS versién 21.0

Usuarias de planificacién familiar

Usuarias con aniccedertes familiares de cémcer oo

Cuello uterino

Inicio temprano de la actividad sexual (antes de 14

afios de edad).

Hisforia de miiltiples parejas sexuales.

Antecedentes o presencia de infeccion con el virus x|

Papiloma Humano— VPHL

Usuarias fumnadoras.

Usuarias que mumca s¢ han realizado s prucba de PAP

Usuarias que no se han realizado la prucba de en 3

tiltimos des afios.

No deben estar en el periodo menstrual.

No haber tenido relaciones sexuales las 48 D
anteriores.

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

No habersc aplicado ningin tratamiento médico
vaginal (6vulos o cremas), durante las Gltimas 48
horas (2 dias)

Informacion sobre 1a prucba de PAP que seledaala
paciente.

La paciente se quitara las prendas por 1o menos desde
Ia cintura hacia abajo,

La paciente se cubnrd con una bata ¢ sabana desde «
cintura hacia abajo.

La paciente se acostara en la camilla poniendo sus e
sobre los estribos. (Pasicién ginecolégica).
Insercidn del espéculo,

Introduccién de la Espitula para la obtencidn de |4
muestra

Extendido y fijacidn de la muestra antes de retirar ¢|
especulo.

Extraccién del Especulo

Temor por la posibilidad de tener invasién de e&lila
pre cancerigeno y cAncer.

Temor a la probabilidad de Infeccion por el vnu:drh
rigiloma humano.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

= ) DEFINICION  DEFINICION ) =
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DEIFNSIONES 1 INDICADORES [_I’fZMS _ESCA!.ADE VALOR
Aspectos Define al Papanicolaou
generales como una prucba para la
deteccion de céncer cervico | ;Qué es la prucha de Papamicolaou?
uterino, inflamacién e
Definicién infecciones del cérvix. |
Identifica que el PAP
Enportancia permife detectar cambios | jPor qué s importante la prucbe de
anormales en el cuello | Papanicolaou? |
uterino,
Mmcl ml ;"‘e;:lm:: $Qué tipo de conducta sexual es indicacion para la
Baan  kdedy  com prucba de Papanicolaou?
relaciones coitales. s -
Reconoce que la prucba
Es un conpmto de estA indicada en usuariasde | jA qué edad debe realizarse la prucha de
informacion indicaciones planificacion familiar y en | Papanicolaou?
almacenada mediante | Es el puntaje obtenido mujeres en edad fértil.
Conocimiento Ia expericncia o ¢l en el cuestionario - —
sobre aprmgelza;ehmadg eswado::bre]a que mdas'EE (Cudl es el mdmalﬁm:h “e1 Nominal
endocarvix y Papanicolsou. | Papemicolaou selicmse ja prosbe e Papepwolena]
exocérvix mediante | | - _—
un raspado celular. Identifica que la prucba cs (Cuénto & i vvicba?
Reconoce  que o
Pupamcolwu es de bajo {Cuiinto cuesta la prueba de Papanicolaou?
Vemajuldeh Menciona que el | ;Qué sients la mujer cuando le realimnlaprucbh‘
procedimiento es sencilloy | de Papanicolaou?
_sobre todo qut no duele.
Idml:iﬁcaqwla(_xuab;-nos
' mm"“"“d"““"'"y lestoncs | 4Cudl es Ia ventaj de la prucbe de Papanicolaou?
wterino entes de que
. | alrut.ﬂ..mlogsmm T W y .
Menciona que toda mujer | jCada cudnto tiempo debe hacerse la prucha de
de 30 a 49 afios que hayp | Papanicolaos una mujer sana?




tenido relaciones coitales
tenudrd deteccidn peribdica
cuyo intervalo no deberd

iCada cuinto tiempo deberia realizarse la pruecba
de Papemicolaou en personas con alguna lesiénen |

m;::}: sex mayor do trs af elcuelloutﬂ'im?_
prucba Identifica que las mujeres
menores de 30 afios y | ;Conque frecuencia deben realizarse la prueba las
maycres de 49 afios la | usuarias menores de 30 aflos y mayores de 49
deteccién serd a criterio del | afios?
proicsional de la salud -—
Mencicna que es
imporiante no  temer | ;Qué cuidados con respecto a conducta sexual se
relaciones sexusles desde | debe tener antes de la prucba Papanicolaou?
48 horas antes de Ia prueba.
Antesdela  Fhpigesta que no debe o =
toms de Ia E
ba de PAP: colocarse dvulos desde 48 | ,Qué cuidados con respecto a los dvulos se debe
e " | horasantesde laprueba. | teneren
Rmmnnequeugoldebeml ¢ Qué cuidados con respecto a la menstruacion se
de 1a proel debe tener en cuenta antes de 12 prueba?
N lr::?“ﬁ“dq'f no d;': 4 Qué cuidados con respecto al aseo intimo se debe
Requisitos LR vagin tener en cuenta antes de la prucba?
. antes de la prueba.
previos
g_:qalicaqmmdebem {Qué cuidados con respecto a infecciones
ujo abundante o s
i el o vagrm?luscdehentcmrmmmmdch
momento de [a prueba. prucba!
“Reconoce que €l personal | 4Qué debe hacer el personal antes del inicio de la
de salud debe informarle | prucba de Papanicolaou?
Durante la sobre el frocelmmiento. -
pmelllndePAl" Reconoce que  debe
* | descubrirse de la cintura | ;Qué prendas debe quitarse antes de k2 prueba?
para _al_njn para el
procedimiento. i B )
Identifica que es necesario .. ‘
u_:l e posicita g&q#mclﬁldebecolmmdem
Procedimicnto de | Sn°COlogica,  pama  la
lapruba  |-Locbe . —
Manifiesta la necesidad de | ;Qué se debe hacer antes de la colocacién del
relajarse y pujar antes dc Ia

colocacion del ciforulo.

|mﬂiﬂ




Considera  necesario  1a
introduccién del especulo
por el canal vaginal hasta
visualizar el cérvix.

iPara extraerie la muestra de Papanicolaou que
hace &l personal de salud?

Kdentifica que se obtienen
las muestras del exocérvix
y endocérvix mediante la
espétula de Aire y el cito
|_cepillo respectivamente.

¢De donde se saca la muestra de Papanicolaou?

Menciona que es necesario

para retirar el especulo con
delicadeza

{Qué debe hacer usted cuando le extraen el |
especulo, después de la prueba de Papanicolaon?

Biowiiion e of pesousl |

Personal de sald | ge salud quien realiza la | ;Qué personsl de salud debe realizar Ia prucba de
q prucba prucba deberia ser un | Papanicolaou?
médico u obstetra con
L entrenamiento [+¢1 0. 5 =1
Identifica que los ‘
resultados llegaran en 15 &En cudnto tiempo llegaran sus resultados?
dias.
Despuésdela | - — = =
prueba de PAP: | Reconoce que hay cinco
tipos de resultados: lesiones
Resultadosdela | benignas, Iesiones . i
pruche mali inflamacion L Qué resultados tiene la prucba de Papanicolaou?
cervical, infecciones de
transmision  sexual |y
= o muesira insatisfactoria . .
Usuarias de planificacion | Es poco importante realizavse la prueba de
familiar Papanicolaou cuando eres usuaria de planificacién
—— familiar. . —_——
Es la Predisposicién Usuarias con antecedentes | Es poco importante realizarse la prueba de
& Soner g familisves de cdncer de | Papanicolacu cuando algn familiar tuvo céncer
manera favorsble o Cuello uterino. de cuello uterino.
Actiad sobre | desfavorableantcla | Puntaje obtenido enla M'.'ﬁ‘f;'d:el Inicio temprano de la | indipeodils seiliame T il e |
Papanicolaou | toma de Ia prucha del escala de Likert preseripel 2 | actividad sexual (antes de ; : o
hiomen prueba 18 afios de edad), ) Pnpmohuusyamwm _
Historia de miiltiples | Es poco importants reslizarse la prucba de
parcjas sexuales. Papanicolaou si se tienc més de una pareja sexual.
Antecedenies © presencia | Es importante reslizame la  prucba  de |
de infeccién con el virus del | Papanicolaou si presenta infeccidn por el Virus del

Papiloma Humano~ VPH.




Usuarias fumadoras,

Cree que es necesario realizarse la prucba de
Papinidolaou sabiendo ijun fuma.

Usuarias que nunca se han
realizado la prucha de PAP.

Es importante realizarse Ia prueba de
Papanicolaou si nunca se ha realizado este
eXBmen.

Usuarias que no sc¢ han
realizado la prueba de en
los iiltimos dos aflos.

Es prioritario realizarse Ja prueba de Papanicolaou
si no gc ha realizado este examen en los ditimos
dos afios.

Preparacion
Previa

No deben estar en el
periodo menstrual.

Siente que es mcoémodo tener que esperar a no
menstruar pera  realizarse la  prueba de
Paganicolaou

No haber tenido relaciones
sexusles ias 48 horas
anteriores.

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

No haberse realizado
dichas vaginales en el
lapso de 48 horas antes (2
diag)

Es incémodo no realizarse ducha vaginal durante
las 48 horas antes de realizarse la prueba de
Papanicolaow

No haberse aplicado ninglin
{dvulos o cremas), durante
las filtimas 48 horas | ] dias)

Es necesario evitar aplicarse dvulos o cremas
vaginales 48 horas antes de realizarse la prusba de
Papanicolaou.

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

Es importante que la Obstetra me informe sobre lo
que s¢ va hacer antes de la prucha de
Papanicolaou.

La paciente se quitara Ias
prendas por lo menos desde
1a cintura hacia abajo.

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

La paciente se cubrird con
una bata o sibana desde su
cintura hacia abajo.

Es incémodo cubrirse con una bata o sébana desde
la cintura hacia abajo para que realicen la prucba
de Papanicolaou.

La paciente se acostara en
la camilla poniendo sus pies
sobre Jos estribos. (Posicién

Es innecesario acostarse en la camilla poniendo
los pies levantados sobre los estribos pama la
prueba de Papanicolaou.

ginecologica).

Insercidn del espéculo. Es incomoda la insercién del espéculo en la vagina
[ La pryitba de Puparicolaow.

‘““";’a“““““!"‘dff""“ Es doloraso que se coloque una espétuta en el

Lo oimicida cuello del {itero para Ia prucba de Papanicolaou.

Extendido y fijacién de la
muestra antes de retirar el

especulo.

Es necesario esperar a que coloquen la muestra
sobre una lémina sin retira el espéculo en la prucha
de Papanicolaow




e —

| Extraccién del Especulo.

tencr invasion de células
pre cancerigeno y cincer.

Temor por la posibilidad de

Hay poca molestia cuando se extrae ¢l espéculo |
despuégde laprict de Papanicolaon.
Cuando llegan los resultados de la prueba de
Papanicolaou, el temor de padecer céncer es poco.

Temor a la probabilidad de
Infeccidn por el virus del

Cuando llegan losgmmlndus de la prucha de
Papanicolaou, existe el temor de tener infeccién
purdv'nmddpqﬂomahm_lo.
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CUESTIONARIO “CPAP*

(Cuestionario para valorar el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou)
Estimada sefiora (Srta.):

Reciba nuestros saludos cordiales. El presente cuestionario es parte de una
investigacidn realizada por la Facultad de Ciencias de la Salud, E.A.P Obstetricia de la
Universidad Nacional de Huancavelica. Su finalidad es valorar cuianto conoce sobre la
prueba de Papanicolaou.

La informacién que nos brinde sera totalmente confidencial; solo para fines de
investigaci6n; por lo tanto le pedimos que responda con sinceridad a las interrogantes
planteadas, Agradecemos de antemano su colaboracién.

(00 T+ | 1= (o 1 —— Fecha.......coninin cssmsinniniinn Grado de instruccién:......c.ouue
Procedentcla .o RBUHO0 CIV ssonwmsssmsansuos RBIBIOM coninimismimsmninsssnsone
Edad de inicio de relaciones sexuales (coitales):.............N° de parejas sexuales:............

INSTRUCCIONES: Por favor lea atentamente las preguntas y responda lo 1ue considera
adécuado sobre la prueba de Papanicolaou, marcando con un aspa (X) la alternativa
que crea conveniente.

1. ;Qué es la prueba de Papanicolaou?
a !"‘..sf una prueba para la deteccién de cancer de cuello uterino, inflamacién e
infecciones
b) Esuna prueba gara detectar embarazo y cdncer de litero
¢) Esunaprueba de sangre para detectar infeccignes de transmisién sexual y SIDA
Es una prueba de orina para detectar cancer de cuello uterino e infecciones
2.¢Por Bué importante la rrueba de Papanicolaou?
a) Detecta cambios en el ttero i
Detecta anormalidades en el cuello uterino
¢) Detecta cambios a njvel de genitales
Detecta cambios en los ovarios
3. (Cuédnto demora la prueba de Papanicolaou?
a) Requiere de mucho tiempo
~b) Es régndo
c) Nos

Depende de quién lo realice
4. ;Como es el costo de la prueba de Papanicolaou?
a) Esde alto costo
Es gratis
¢) Esde bajo costo

Nos
5. Qué siente la mujer cuando le realizan la prueba de Papanicolaou?
a) Mucho dolor
Incomodidad
c) Noduele

Nosg

6. ,-_CadE cuénd to tiempo debe hacerse la prueba de Papanicolaou una mujer sana?

a) Cada afio

b) Cada 2 aflos

¢) Cada 3 afios

Cada 5 afios

7. iCada cuéénto tiempo deberfa realizarse la prueba de Papanicolaou en personas con
alguna lesion en el cuello uterino?

a) Cada seis meses

96



b) Cada 24 meses
C Cada 12 meses

ué é:gilgiados con respecto a la menstruacién se debe tener en cuenta antes de la
rue apani
p No menstruar en el momento de ]a prueba
b No menstruar 24 horas antes de la prueba
No menstruar 48 horas antes de la prueba

é Isarendas debe qlultarse antes de la prueba?
ebo quitarme osza atos
ebo quitarme el antalén y la ropa interior
Debo quitarme solo el pantalén
Debo qultarme la blusa
ué se debe hacer antes de la colocaclén del especulo, para la prueba de

a

&“&@

eho pensar en algo bonito
Debo cantar una cancién
Debo rela;arme

~aerle la muestra de Papanicolaou qué hace el personal de salud

lntroc lucir un especulo por la vagma lue 0 una esEétuIa de madera (de ayre)
Introducir un termémetro por la vag ma y luego un hisopo

lntroduc1r un especulo porla vaglna y luego algodén

délr:iqce se saca la muestra para la prueba de Papanicolaou?
Del tdtero
De los genitales
De los ovarios
Del cuello uterino
uéldeb_? hacer usted cuando le extraen el espéculo, después de la prueba de
colaou .
Relajarse y pujar
Cerrar las'piernas
Inaplrar aire profundamente
adear
¢é personal de salud debe realizar la prueba de Papanicolaou?
obstetra o medico
enfermero o técnico
laboratonsta ] numcmmsta
o ont olo goopsu: logo
tados traela prueba de Papanicolaou?
mﬂamacxén infecciones de transmisién sexual, SIDA
lesiones malignas, quistes, VHI y tumores
Lesiones benignas, malignas, inflamacién cervical, Infecciones de transmisién
sexugl muestra insatisfactoria.

b
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ANEXO C
ESCALA DE “LICKER"

(Escala para valorar la actltud hacla la prueba de Papanicolaou)
Estimada sefiora (Srta.):

Reciba nuestros saludos cordiales. La presente escala es parte de una investigacién realizada
por la E.A.P Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica; su finalidad es valorar su
actitud ante la prueba de Papanicolaou.

La informacién que nos brinde seréd totalmente confidencial, por lo tanto le pedimos que
responda con sinceridad a las interrogantes planteadas. Agradecemos de antemano su
colaboracién.

INSTRUCCIONES: Por favor lea atentamente las proposiciones y responda lo que opina sobre
la prueba de Papanicolaou, marcando con un aspa (X) en base a si estd en desacuerdo,
indiferente o estd de acuerdo; tal como se indica en la tabla adjunta:

_ EN | |

N ITEMS DESACUERDO INDIFERENTE| DE ACUERDO

01 ks importante hacerse la prueba de Papanicolaou slu;
star menstruando.

(02 Es necesario evitar usar évulos vaginales 48 horas ante«
iie la prueba de Papanicolaou,

03 |Fs Incémodo abstenerse de tener relaclones sexuales 48 = |
fioras antes de la prueba de Papanicolaou.

04 £l tener flujo vaginal antes de la prueba de Papanicolaou
lncasiona cambios en los resultados.

Gi le dan informaclén antes de realizarse la prueba
¢ Papanicolaou se sentird més segura \

[Fs vergonzoso quitarse las prendas de la cintura par.;h
nbajo para la prueba de Papanicolaou.

()7 s necesarlo subirse a la camilla y colocarse en posiclén
L:inecoléglca antes de la prueba.

)8 |Aunque una mujer se relaje y puje, la Introduccién de! '
| rspeculo para la prueba de Papanicolaou es diffcil.

19 |Cuando termina la prueba de Papanicolaou, al retirar el
espéculo ocastona dolor.

10 Fi la toma de muestra de la prueba de Papanicolao.
»s realizada por la obstetra, los resultados serdn seguros

11 ‘lente temor ante los posibles resultados dela prueba d«
F'apanicolaou.

12 [“lente que es poco importante recoger los resultados del
| |Papanicolaou,




BAREMO DE CONOCIMIENTO

El baremo que se utilizé para poder determinar el nivel de conocimiento de las usuarias de
planificacién familiar del centro de salud de izcuchaca fue lo siguiente:

Estadigafos | Conoolmiento |
Media | 9.97
Desv.flh | 2.32
N° precuntas ] 15 |
a= x-(0.75) (s 8.2 Valor minimo 20
475 Valor méximo 100
b= x+(0.75) (5] 174
| [ | 1
< T | ] >
2 8.2 9.97 11.71 14
Catogoria. g Canocimianto |
Alto 12-14
Medio - 8- 11
Bajo 2-8




BAREMO DE ACTITUD

El baremo que se utiliz6 para poder determinar la actitud de las usuarias de planificacién
familiar del centro de salud de izcuchaca fue lo siguiente

Estadigrafos L Acttud gororal
rigba 24.04
Desv, {lp 2.67
N°® proguntas 12
a=x-10.75 (s 21,88 ‘Valor minimo 20
0.75 , Valor méximo , 100
b= x +(0.75 (s} %19
i 1 ]
< ] ] T >
2 21.89 24 26.19 EN
Cafogonia =S| E=hrre o |
Aceptacién o 12-21
indiferencia ) 22-26
Rechazo 27- 38




“Afio de la consolidacién del Mar de Grau”

CONSTARNCIA

QUIEN SUSCRIBE, LA JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD
IZCUCHACA » HUANGCAVELICA, EXPIDE LO SIGUIENTE:

Que, por intermedio del presente documento se hace constar que los
Bachilleres en Obstetricia, de la Universidad Nacional de Huancavelica
identificados CURASMA ROJAS FELIZANDRO con DNI  N°45710278,
HUAMAN CUNYA WALTER ALEX con DNI 45011160, ha realizado
satisfactoriamente LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, fitulado
“CONOCIMIENTG Y ACTITUP SOBRE PAPANIGOLAOU EN LAS
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE
IZCUCHACA - 2016", desde el 01 de Setiembre al 20 de Octubre del 2016,
durante su permanecia ha demostrado Responsabilidad, Honestidad, Actitud en
su profesion y trabajo.

En fe de la verdad, se expide e! presente documento a solicitud de los
interesados para los fines que crea por conveniente.

Huancavelica 23 de Diciembre del 2016
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'UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265) .
'FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

- SECRETARIA DOCENTE

ReJ{olucién N° 264-201 SGFCS-VRACUNH

C e Huancavelica 22 de setlembre del 2016.
VISTOS: . " i

El Oficio N° 472-2016-EPO-FCS-VRACIUNH de fecha 20 de setiembre del 2016,
remitido por la Direccion de la Escuela Profasional de Obstetricia, con hoja de tramite 1078,
de Decanatura (20.09.2016), sobre designaclbn de Jurados de proyectos de tesis, y;

) . ) I L}
I

CONSIDERANDO: Tl
Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de

autonomla académica, gubernativa, administrativa,. y econémrca. dentro de la Ley y el
Estatuto.

. Que, en cumplimiento a la Resoluc:ﬁn N° DB49—2008—R-UNH ‘de. fecha 16 dé Julio del
afio 2008, se crea la Facultad de Clericias de ta Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica. L ,

. Que, de confonmdad al Articulo 16° dal Reglarnento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con, Resolucidn N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy
ratificado en Consejo Universitario con Resolucién 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 lnica vez el Tltulo Profesional por
una de las modalidades, enire ellas la presentacién y sustentaciébn de un {rabajo de
investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulog 30°, 31° y 32° del Reglamento Espac:f'co de

Grado Académico de Bachilier y Titulo Profésional de la Facultad de Ciencias de ia Salud,

Escuela Académico Profesional de QObstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de
Grados y Tlulos de la Universidad Nacional; de Huancavelica, el proyecto de investigacion,
aprobado por el Asesor, sera presentado en riplicado por el o los interesados a la Direccién
de la Escuela, con una solicitud de designacién del Jurado Calificador del Proyecto. E!
Director de Escuela designa a fres docantes[ ordinarios afines con el tema de investigacion,
como Jurado Calificador, siendo presidido por el docente de mayor categoria y/o mayor
antigliedad; deblendo remitir esta designacién a la Coordinadora de la Facuitad, para que
emita la Resolucién correspondiente. Asi mismo, el jurado designado, después de revisar el
trabajo de investigacion emitird el informe respectivo de aprobacién o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dlas héabiles, el trabajo de
investigacién aprobado.sers remitido a la coordinacién de Facultad para que éste emita la
Resolucién de aprobacién e inscripeitn, pn?wa ratificacién de Consejo de Facultad, caso
contrario serd devuelto para su correccion. !Una vez aprobado el graduande procederd a
desarroliar el trabajo de investigacién con la oj};entacién del docente Asesor.

Que, con Oficio N° 472-2016-EPO—F§'38-VRACIUNH de fecha 20 de setiembre del.
2016, la Directora de la E.P. de Obstetricia remite propuesta de terna de Jurados para

. revisién y aprobacion de Proyectos de Investlgacién

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el:acto administrativo;



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

SECRETARIA DOCENTE

Reskluclén N° 264-201 6-CFCS-VRAC-UNH

E : _— . Huancavelica 22 de setiembre del 2016.
'SE RESUELVE: . g

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR, como: Jurados del Proyecio de investigacién para su
revisién y aprobacién, conforme al siguienie d‘etalle

== ——p—— =

PROYECTO D INVESTIGACION ‘ paoRESAOS ACAjAODEL JURADOS

"CONOCIMIENTO Y - ACTITUD » CURASMA | ROJAS,  PRESIDENTE: Mg. Leonardo LEYVA YATACO
SOBRE PAPANICOLAQU EN LA8 = Fellzandro. = ! SECRETARID: Mg  Jenny MENDOZA
USUARIAS DE PLANIFICACION =+ HUAMAN CUN\‘A Walter | VILCAHUAMAN.
FAMILIAR DEL CENTRO DE  Alex VOCAL: Mg. Rosslbel Juans MUROZ DE LA
SALUD DE IZCUCHACA-2018". TORRE,

| ACCESITARIO: Obsta, Marieny Elizalbeth

CCENTE CONDORI. .

ARTICULO SEGUNDO. - REMITASE, la pnésente Resolucién a la Direccién de la Escuela
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador ya los mteresados para su
conocimlento y fines correspondlantes

g_rtn . Gabrlela DRNOREZ CCORA
s m & < mpcuitad de Cl' acizt de ja Salud
,‘n\ /- Gecretarla eonlo (e
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
..+ (CREADA POR LEY N°25265) .
'FACULTAD DE CIENCTAS DE LA SALUD

SECRETARTA DOCENTE

ol Resolucién N° 359-2016-CFCS-VRAC-UNH
anncavghca, 16 de dlc:embre de 2016.

s

4}~

-'5%!53:-‘

TRLY :I'II"I I

P

g

- VISTOS:

: £1 Oficio N® 527-2016-EPQ- FCS—VRAC!UNH de fecha 19 de octubre del 2016, con hoja de tramite
N 1184 del 19 de actubre del 2016, sobre amaalon e ‘resolucidn de aprobacién e inscripcion dal Proyet;to
de Tesls “CONOCIMIENTO Y 'ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOI EN LAS USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA-2018", presentado por los
estudiantes: CURASMA ROJAS, Felizandro y HUAMAN CUNYA, Walter Alex; que pone a consideracion de
Consejo de Facultad, el Decano (e) de la Facultad de Clenclas de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica; el lera de Actas en fojas 229, dondb el Consejo de Facullad acverda aprobar ¢ inscribir el
proyecto, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformldad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de autonomia
académica, gubernativa, administrativa, y econdmicd, dentro de la Ley y el Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N® 0&49—2003—R—UNH de fecha 18 de Julio'del dfio 2008, se

crea I2 Facultad de Clencias de la Salud con funcmnamlento enla Cludsd ta Huancavallca
|

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiiler y
Tiulo Profesional de la Facuttad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia, .
aprobado con Resolucion N° 002-2008-FCS-VRAC-UNH (21.08.2008) v ratificado en Consejo Universitario
con Resolucién N® 0836-2008-R-UNH (14.10.2009) bNtlculo 17° del Reglamento de Grados y Tltulos de la
Universidad Naclonal de Huancavelica, aprobado ‘con Resolucién N° 500-2005-R-UNH (30,09.2005), el
Interesado puede optar por (nica vez el Titulo Profesional por una de las modalidadeu. entre ellas ia
presentacion y sustentacién de un trabajo de Investigacion clentlﬂm (tesis). . -

) Que, en concordancia al-Articulo 22° del Raglamento Espuclﬂco de Grado Académico de Bachllier y
Titulo Profeslonal de la Facultad de Clenclas de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricla y al
Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Naclonal de Huancavelica, el Proyecto de
Investigacién serd presentado por duplicado a la Direccién de la EA.P. de Obstetricla solictando
designacién del Docente Asesor. El Direcior de la Escuela designard al docente asesor en un plazo no
menos ds cinco dlas hébiles, y comunicaré al Coordinador para gue ests emita la resolucién de designacién’
de Asasor.

l

- Que, de conformidad al Artlculo 14" del Reglamenm Especifico de Grado Académico de Bachlller y
Tltulo Profes:onal de la Facultad de Cienclas de ia Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricla,
aprobado con Resolucién N°® 002-2009-FCS-VRACIUNH (21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitaric
con Resoluclon N° 0836-2008-R-UNH (14.10.2009) y Artlculo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavefica, aprobado:con Resolucién N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el
interesado puede optar por “Unica vez el Tiulo messlonal por una de las modalfdadeu. entm ellas la
presentacion y sustentacitn der un trabaju de in\restlgamén cientifica (tesis). ‘ :

. Que, aagun el Artlculo 26° del Reglamento Especiﬁco de Grado Académlco de Bachlller y Titulo
Profesions!l de la Facultad de Cienclas de la Salud,- Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
concerdants al Articulo 27° del Reglamento de Gradbs y Titulos de la Universidad Naclonal de Huancavelica,
el Proyecto de Investigacién aprobado por el asesor| ser& remilido.a la Direceldn de Escuela y ésta remitlra a
Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, para la emision de Resolucién de aprobacion e inscripcién del
proyecto. Posterior a slio el graduando recién prpcederé a sjecutar el trabajo de Investigacidn con la
orlentacién del docente asesor. El asesor es respongable del cumplimiento, ejecucién y evaluacién.

Que, con Resoluclon N° 225-2016-CF081L1RAG-UNH {15.08.2016) se DESIGNA a la Mg. Claris
Jhovana PEREZ VENEGAS como docente asesor y Obsta. Liliana ENRIQUEZ NATEROS como coasesor
del Proyecto de Tesls “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE ISALUD DE IZCUCHACA-2016", prasen!ado por los
estudiantes: CURASMA ROJAS Felizandra y HUAMAN CUNYA, Walter Alex.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
: (CREADA POR LEY N°25265) = ."..
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -

SECRETARIA DOCENTE

Reéolucién N° 369-2016-CFCS-VRAC-UNH
' Huancavellca 16 de diciembre de 2016.

VISTOS:© g

El Oficio N° 607-2016-EPO-FCS-VRACIUNH, de fecha 15 de diciembre del 2016, con hoja
‘de tramite 1388, sobre designacion de Jurados, para revisién del informe de investigacién Titulado
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE : PAPANICOLAQOU - EN. LAS USUARIAS  DE

PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA-2016", presentado por
los estudiantes: CURASMA ROJAS, Felizandro y HUAMAN CUNYA, Walter Alex y;

CONSIDERANDO: .

- y i :
: Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de
'\ autonomia académica, gubemativa, adminlstrat‘ va, y econdmica, dentro de la Ley y.el Estatuto,

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649—2008-R-UNH de fecha 16 de Jullo del aﬂo
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcmnam:ento en la Ciudad de
Huancavelica. . a

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académlco de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucién N° 215-2010- FCS-VRAG-UNH y retificado en
Cdnsejo Universitario con Resolucién N° 260:2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el
Articulo 17° del Reglamento de Grados y Thtulos 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 sustentaclﬂn de un trabajo de investigacion cientifica
(tesis). - . |

Que, en concordancia a los Artlculos 39" 40° y 42° del Reglamento Especlﬁco de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional ﬁe la.Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Arﬂculoe 379, 38" y 39° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Naclonal 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 sera presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigledad. La Escuela comunicara & la Cogrdinacién de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucién correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que
aprobé el Proysclo, después de revisar el tra'bajo de investigacion dictaminara en un plazo no
mayor de diez (10) dias habiles, dlsponlendp su pase a sustentacién o devolucién para su
complementacién y/o correccién, con el informe y acta respectiva a Direccién de Escusla. Si el
graduado es - deciarado Apto para sustentdclén {por - unanimidad' o mayorra) sollcltaré al
Coordinador de la Facuitad, que ﬁ}e lugar, fecha y hora para la sustentacién. -

Que con Oficio N® 607-2016-EPO—FCS-VRACIUNH de fecha 15 de diclembre del 2016
con hoja de tramite 1386, sobre deslgnaclan de Jurados, para revision del! informe de
investigacién Titulado “CONOCIMIENTO Y, ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN LAS
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEI. CENTRO DE SALUD DE IZCUCHACA-2016",
presentado por los estudiantes: CURASMA ROJAS, Felizandro y HUAMAN CUNYA, Walter Alex;
donde propone a PRESIDENTE: Mg. Leonardo LEYVA YATACO, SECRETARIO: Mg. Jenny
MENDOZA VILCAHUAMAN, VOCAL: Mg. Rossibel Juana MUFJOZ DE LA TORRE y
ACCESITARIO: Obsta. Marleny Elizabeth CCENTE CONDORI. -

Que, de conformidad con lo establecldo por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el dcto administrativo;



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
.- (CREADA PORLEYN°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE |
Reso.llucién N° 004-2017-CFCS-VRAC-UNH
o . Huancavelica, 09 de enero de 2017.

VISTO: o A , _

- La solicitud de los Bachilleres CURASMA [ROJAS, Fellzandro y HUAMAN GUNYA, Walter
Alex, de fecha 09 de enero del 2017 con hoja de tra}nlte N° 012, solicitando se le programe lugar, fecha
y hora para sustentacién de Tesis; el Informe N® 040-2017-LYCP-EPO-FCS-UNH (05.01.2017) dando
conformidad de pase a sustentacién de la Teslsfﬁtulada: sCONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD
DE IZCUCHACA-2016", y; ]

CONSIDERANDO: ' j
£ ‘ {

. Que, de conformidad al Articulo 34° dei Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de.
autonomfa académica, gubemativa, administrativa, y econémica, dentro de la Ley y el Estatuto.

- " Que, en cumplimlento a la Resolucién N°! 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Cienclas de la Salud con funcionamiento en |a Ciudad de Huancavellca. -

¥ Que, de conformidad al Articulo 16° del| Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titufo Profesional de la Facuitad de Clencias de I8 Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado 'con. Resolucién N° 215i2010-FCS-VRAC-UNH Yy rafificado en Consejo
 Unlversitario con Resolucién N° 260-2011-R-UNH He fecha 04 de abril del 2011; y el Artfculo 17° del
-Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
% puede optar por tnica vez el Titulo Profesional por|una de las modalidades, entre ellas la presentacion
y sustentacién de un trabajo de investigacién cfenti#ljca (tesis).
Que, en concordancia a los Artlculos 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 Articulos 38°, 39° y 40° del Reglamento de Grados y
T\ Titulos de la Universidad Naclonal de Huancavelica, El jurado designado, que de preferencia debera
ser el mismo que aprobé el Proyecto, después de fevisar el trabajo de investigacién dictaminard en un
plazo no mayor de diez (10) dias hébiles, disponkndo su pase a sustentacion © devolucién ;:!ara t':u
complementacién y/o correccién, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela; si algin
miembro del Jurado Calificador demora sin -justificacién alguna en presentar el informe serd
sancionado con llamada de atencién verbal por el Jefe de Departamento © por quien cumpla estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivaré at tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacién (por unanimidad o mayorfa), soficitara al Coordinador de Ia Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacién. La Coordinacién emitirs la Resolucién comrespondiente fijlando fecha,
hora y lugar para la sustentacion, Asl mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato
del acta de sustentacién, o -

Que, mediante Resolucién N° 358-2016-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de diclembre del
2016, se aprueba e inscribe el Proyecto de Tesls titulado; “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE PLAIZlFICAG[éN FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD
DE IZCUCHACA-2016", presentado por los estudiantes: CURASMA ROJAS, Felizandro y HUAMAN
CUNYA, Walter Alex. " . e .. mBE : ik Lk ,

Que, mediante Resolucién N° 369-2016-CFCS-VRAC-UNH (16.12.2016), se designa a los
Jurados para la revision y aprobacién de 14 Tesis' “CONOCIMIENTO 'Y ACTITUD SOBRE
PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL. CENTRO DE SALUD
DE IZCUCHACA-2016", presentado por los estutiiantes: CURASMA ROJAS, Felizandro y HUAMAN
CUNYA, Walter Alex. | =

|
{



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

Re. .- (CREADA POR LEY N°25265)

g{%WL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Eh/ N SECRETARIA! DOCENTE

i Resollicion N* 004-2017-CFGS-VRAC-UNH

! ‘Huancavelica, 09 de enero de 2017,
Iir

Que, con el Informe N° 040-2017-LYCP-EPO-FCS-UNH, el presi'dente de los Jurados remite el
informe de conformidad y acta de apte para sustentacién; dando pase a sustentacién de la Tesis
titulada: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE.IZCUCHACA-2016". '

Que, de conformidad con lo establecldo por fel Estatuto Interno,d_e la 'Universidad. es potestad
de la autorldad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE: . . !

ARTICULO PRIMERO. - FIJAR, el Acto de Sustentallcfbn paf'a el dia miércoles 11 de enero del 2017 a
las 08.00 horas en el auditorio de la Escuela Profesidnal de Obstetricia. |

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacién de la Tesie
titulada: . "CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PAPANICOLAOU EN LAS USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE [ZCUCHACA-2016", presentado por los.
estudiantes: CURASMA ROJAS, Felizandro y HUI\fMAN CUNYA, Walter Alex, conforme al sigulents
detalle:

Presidents : Mg. Leonardo LEYVA YATACO

- Secretario : Mg. Jenny MENDOZA VIL¢AHUAMAN '
- Vocal ' : Mg. Rosslbel Juana MUNOZ DE LA TORRE
* Accesitario : Obsta. Marleny Elizabeth CICENTE CONDCRI

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, sal Preslde?te del Jurado Calificador el cumplimiento de la
presente Resolucién. . '

_“Registroas, Comuniquese y Archivese . S R—————— »
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