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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacion del conocimiento, actitud y factores
sociodemograficos con la realizacion del examen de Papanicolaou en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022.
Métodos: El estudio fue retrospectivo, analitico y transversal. La poblacion
estuvo formada por mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco durante el periodo comprendido de noviembre a diciembre del 2022.
El muestreo fue aleatorio simple seleccionandose 132 mujeres. Las mujeres
antes de la aplicacion del instrumento, cuestionario, firmaron el consentimiento
informado y se obtuvo informacion sobre el conocimiento, actitud y datos
sociodemogréficos. Después de la recopilacion de datos; estos se agruparon,
organizaron y categorizaron en un formato digital en el programa Microsoft Excel
para seguidamente ser procesados en el programa estadistico SPSS, version
15. La estadistica descriptiva se llevé a cabo, asi como también el andlisis
bivariado en las cuales se empleo las pruebas de chi2 y la U de Mann Whitney
para determinar la existencia de relacion y la intensidad de la misma, con un
intervalo de confianza del 95%. Resultados: La edad promedio fue de 32,77
anos. El 27,3% de la muestra esta soltera y casada en igual proporcién y la
mayoria es conviviente con un 32,6%. En cuanto al conocimiento que tenian
sobre la prueba de Papanicolau el 51,5% tenia conocimiento escaso, el 33,3%
conocimientos nulos y el resto tuvo apropiados. En cuanto a la actitud para la
realizacion de la prueba el 59,8% tuvo una actitud regular, el 31,8% una actitud
buena y el 8,3% una mala actitud. Conclusion: Se concluye que ni los
conocimientos nulos, escasos hi apropiados no presenta un mayor riesgo para
la realizacién del examen de Papanicolau. Del mismo modo la buena, regular o
mala actitud no representan un mayor riesgo para la realizacion del examen de
Papanicolau. Por ultimo, se concluye que el factor socioeconémico si

representan un mayor riesgo para la realizacién del examen de Papanicolau.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, factores sociodemograficos, prueba de
Papanicolaou (Fuente: DeCs).



ABSTRACT

Objectives: Determine the association of knowledge, attitude and
sociodemographic factors with the performance of the Pap test in women treated
at the Hermilio Valdizan Regional Hospital in Huanuco, 2022. Methods: The
study was retrospective, analytical and cross-sectional. The population was
made up of women treated at the Hermilio Valdizan Regional Hospital in Huanuco
during the period from November to December 2022. The sampling was
probabilistic for simple random, selecting 132 women. Before the application of
the instrument, questionnaire, the women signed the informed consent and
information on knowledge, attitude and sociodemographic data was obtained.
After data collection; these were grouped, organized and categorized in a digital
format in the Microsoft Excel program to then be processed in the SPSS statistical
program, version 15. Descriptive statistics were carried out, as well as the
bivariate analysis in which the tests were used. Of chi2 and the Mann Whitney U
to determine the existence of a relationship and its intensity, with a 95%
confidence interval. Results: The average age was 32.76 years. 27.3% of the
sample is single and married in equal proportion and the majority is cohabiting
with 32.6%. Regarding the knowledge they had about the Pap test, 51.5% had
little knowledge, 33.3% had no knowledge and the rest had appropriate
knowledge. Regarding the attitude for taking the test, 59.8% had a fair attitude,
31.8% a good attitude and 8.3% a bad attitude. Conclusion: It is concluded that
neither null, scarce nor appropriate knowledge presents a greater risk for
performing the Pap test. Likewise, good, average or bad attitude does not
represent a greater risk for performing the Pap test. Finally, it is concluded that
the socioeconomic factor does represent a greater risk for performing the Pap
test.

Key words: Knowledge, attitude, demographic factors, papanicolaou test
(Source: Mesh).
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INTRODUCCION

En el primer capitulo, se describe el planteamiento del problema fundamentando el
problema ya que a nivel mundial el cAncer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar siendo
el cAncer mas frecuente en mujeres y siendo unos de los mas mortales, en el 2020 se
diagnosticaron 604 127 nuevos casos Yy esta cifra representa el 6,5% del total de
muertes(1). En este capitulo se analizo la relevancia del examen de Papanicolau ya que
en la actualidad existen varios métodos de diagndstico, la citologia cervical o examen
de Papanicolau (PAP) es una de los tamizajes para detectar precozmente el cancer de
cuello uterino, el cual es muy importante para poder brindar un tratamiento precozmente
(2). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda que el examen de PAP
debe llevarse a cabo al menos una vez cada tres afos, desde los 21 a 29 afos, en
paises desarrollados se comprobd que disminuye la mortalidad por cancer de cuello
uterino(3), (4). También se identificaron tres posibles factores predisponentes para la
toma de decisién de realizarse dicho examen: el conocimiento, actitud y los factores
sociodemograficos. Y por ultimo en este capitulo, se formulé los objetivos del estudio, la
justificacion tanto tedrica, metodolégica y social; asi como las limitaciones y el planteo

de hipotesis.

En el segundo capitulo, se encuentra el marco teorico, dénde encontramos los
antecedentes internacionales, nacionales y regionales sabiendo que en el Per(, existen
métodos mas sensibles y especificos, sin embargo el examen de PAP sigue siendo (til
y necesario debido a detecta en forma precoz las lesiones precancerosas del cuello
uterino (3,5). En Huanuco durante el periodo 2013 al 2022 se observa un aumento en
las defunciones por cancer ocupando el segundo lugar el cancer de cuello uterino,
ademas menciona que fueron identificados a través de pruebas de tamizaje (PAP) (6);
Adicionalmente cabe mencionar que la poca informacion disponible en temas
preventivos disminuye la utilidad de las medidas de tamizaje como el PAP. Sin embargo
se necesita mayor investigacion que documente el conocimiento en mujeres sobre el
cancer de cuello uterino y las préacticas de deteccién en entornos de comunidades
urbanas marginales (7); también en este capitulo se considerd las bases teoricas y

conceptuales de cada una de las variables dependientes como independientes.

En el tercer capitulo se detallo la parte metodolégica, el &mbito, nivel de investigacion,
disefio de estudios, la poblacién y muestra; el cuestionario con su respectiva validacion

de juicios de expertos.

A continuacion en el cuarto capitulo, se realizé hacer la descripcion e interpretacion de

los resultados; en el quinto capitulo; se elabor6 la discusién en base a los resultados y



objetivos que se tuvo en el estudio, haciendo la descripcion de diferencias y similitudes
con otros estudios; en el sexto capitulo, el planteamiento de las conclusiones teniendo
como relacion con los objetivos e hipotesis y finalmente las recomendaciones, dénde se

pueda plantear diferentes practicas clinicas y sugerencias para futuras investigaciones.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

La citologia cervical mas comunmente conocida como la prueba del Papanicolau es un
examen de prevencién y deteccion precoz del cAncer cervicouterino. Esta patologia se
caracteriza por la proliferacién de células malignas (cancerosas) en la parte mas baja
del utero llamada cérvix, la mayoria se desarrolla gracias al virus del Papiloma Humano
(VPH)(8). El VPH es una enfermedad de transmision sexual, generalmente el sistema
inmunoldgico suele combatirlo, pero en algunos casos se desarrolla cancer(9). Los tipos
de VPH causantes de més del 70% de cancer de cuello uterino son el 16 y el 18; otros
5 tipos causan el 20% y el tipo 6 y 8 causan lesiones dérmicas “verrugas genitales”. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce 4 tipos de vacunas contra el
VPH(8,10).

El cancer de cuello se ha convertido en una de las causas mas comunes de muerte en
mujeres a nivel mundial ocupando el cuarto, predominantemente en América Latina y el
Caribe, ocupando un segundo lugar(11l), y paises en vias de desarrollo. La OMS
menciona que en el 2020 han fallecido 342 000 mujeres y hay una incidencia de 604
000 nuevos casos en todo el mundo(8). El Perl esta en cuarto lugar en las tasas de
mortalidad a nivel de Sudamérica(12), entre el afio 2014 y 2017 tuvo una tasa de
mortalidad promedio estandarizada por edad de 2,8% de cada 100 000 mujeres al
afo(13). Se registran 2288 mujeres fallecidas y 4720 casos nuevos anualmente(14). En
el departamento de Huanuco se registraron 190 casos de cancer de cuello uterino. Se
han implementado medidas de prevencion temprana para poder reducir la prevalencia
e incidencia de esta enfermedad, la vacunacion a edad temprana tanto en nifios y nifias
de 9 a 13 afos(15) asi como el tamizaje a través de la prueba de Papanicolau. En
diversos estudios realizados se demuestran que el conocimiento adecuado esta
relacionado a una buena actitud frente a la prueba de Papanicolau, Asi como también
la formacién académica, situacion econdmica y conductas sexuales(16,17). El presente
estudio evaluara los factores como conocimiento, actitud y factores demograficos que
estén asociados a la realizacion de la prueba de Papanicolau en mujeres atendidas en
el Hospital Hermilio Valdizdn de Huanuco, lo que permitird conocer las caracteristicas

de la poblacién y de la prevalencia del cancer de cuello uterino.

1.2 Formulacidon del problema general y especificos

1.2.1. Formulacion del problema general



¢ El conocimiento, actitud y factores sociodemograficos estan asociados a la
realizacion del examen de Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022?

1.2.2. Formulacion de problemas especificos

1. ¢ El conocimiento estéd asociado a la realizacién del examen de Papanicolau
en mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco,
20227

2. ¢La actitud esta asociado a la realizacion del examen de Papanicolau en

mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 20227

3. ¢ Los factores sociodemogréficos estan asociados a la realizacion del examen
de Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 20227

1.3 Objetivo general y especificos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la asociacion del conocimiento, actitud y factores sociodemogréficos

con la realizacion del examen de Papanicolau en mujeres atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Evaluar la asociacion del conocimiento con la realizaciéon del examen de
Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan de
Huéanuco, 2022.

2. Estimar la asociacion de la actitud con la realizacién del examen de
Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 2022.

3. ldentificar la asociacion de los factores sociodemogréaficos con la realizacion
del examen de Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022.

1.4 Justificacion

JUSTIFICACION TEORICA
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El cancer de cérvix a pesar de ser uno de los canceres que cobra miles de vidas a
nivel mundial, la prueba de Papanicolau a pesar de haber sido implementada hace
mas ya de una década no ha evidenciado un descenso en los porcentajes de
mortalidad de mujeres con cancer de cuello uterino en paises en vias de desarrollo.
Cabe mencionar que por ello emplearemos en nuestro estudio un modelo
observacional, analitico, transversal de tipo correlacional, que nos permitira
determinar la relacion de las variables independientes con la realizacién de la
prueba de Papanicolau, adicionalmente anteriormente no se ha realizado este
estudio en Huénuco y los datos obtenidos serviran como antecedente para nuevos

estudios que se realicen en dicha region.

JUSTIFICACION PRACTICA:

Durante estos afios los diversos paises han tratado que la poblacion se informe
respecto a esta prueba, las tasas de tamizaje tampoco muestran un aumento
considerable al respecto. Muchas veces la cultura, creencias junto a la
desinformacién hacen que las mujeres tengan una mala actitud respecto a este
examen de prevencion. Este estudio se realiza con el propésito de aportar nuevos
conocimientos sobre los factores que estan asociados a la realizacion o no de la
prueba de Papanicolau. El reconocimiento de factores relacionados a la
problematica contribuiria a poder tomar medidas mas eficaces para poder reducir
prevalencia e incidencia de la enfermedad en los proximos afos, instaurar
programas Yy charlas informaticas para aumentar el conocimiento relacionado al

cancer de cérvix.

JUSTIFICACION SOCIAL:

Los resultados obtenidos de nuestro estudio sobre conocimiento, actitud y factores
sociodemogréficos con la realizacion del examen de Papanicolau en mujeres
beneficiardn de manera general a todas las mujeres, especialmente a las de la
region huanuguefia, ya que al conocer dicha relacion entre las variables les permitira
buscar mejores medidas preventivas adecuadas y oportunas para poder disminuir

la incidencia del cancer de cérvix.

JUSTIFICACION METODOLOGICA:

Los resultados obtenidos en este estudio nos permitiran realizar comparaciones con
estudios similares, asi mismo servira de base para estudios a futuro que
complementen nuestro hallazgo, ya sea por tener diferente disefio de investigacion

y/o diferentes pruebas estadisticas.
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1.5 Limitaciones

La existencia de multiples factores sociodemogréaficos que estan relacionados con
la realizacion del examen de PAP, hace que no sea posible estudiarlos todos, por
lo tanto, se optd por elegir solo 6 factores, los cuales consideramos los de mayor
importancia. Los resultados obtenidos solo reflejaron a un grupo de mujeres
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan. Ademas, existen escasas
investigaciones en nuestro medio, por lo que existi6 un acceso limitado a la
informacion. Por ultimo, uno de las mas relevantes es la no colaboracién de las

participantes.

1.6 Formulacidn de hipétesis general y especificas

1.6.1. Hipotesis general

e Hipotesis alternativa
Hi: El conocimiento, actitud y factores sociodemograficos estan asociados con
la realizacién del examen de Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022.

e Hipotesis nula
Ho: El conocimiento, actitud y factores sociodemograficos no estan asociados
con la realizacion del examen de Papanicolau en mujeres atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022.

1.6.2. Hipotesis especificas
1. Hil: El conocimiento esta asociado con la realizacion del examen de
Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 2022.

Ho1l: El conocimiento no esta asociado con la realizacion del examen de
Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huénuco, 2022.

2. Hi2: La actitud esta asociado con la realizacion del examen de Papanicolau
en mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco,
2022.

Ho2: La actitud no estd asociado con la realizaciéon del examen de
Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 2022.
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3. Hi3: Los factores sociodemograficos estan asociados con la realizacion del

examen de Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn de Huanuco, 2022.

Ho3: Los factores sociodemograficos no estan asociados con la realizacion

del examen de Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022.

1.7 Variables
1.7.1. Variable dependiente

¢ Examen de Papanicolau
1.7.2. Variables independientes

e Conocimiento
e Actitud
e Factores sociodemograficos: edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion,

lugar de residencia e ingresos econémicos

1.7.3. Variables intervinientes

¢ Vida sexual
e Numero de parejas sexuales
e Numero de hijos vivos

e Vacuna de VPH
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1.8 Definicion tedrica y operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CATEGORIA INDICADOR INDICE FUENTE TECNICA ITEM
CONCEPTUAL OPERCIONAL VARIABLE MEDICION
EXAMEN DE Citologia del La paciente se CUALITATIVA NOMINAL Sl SI SE CUESTIONARIO ENCUESTA 32
PAPANICOLAU | cuello uterino para ha realizado el DICOTOMICA REALIZO
detectar células examen de
anormales. Papanicolau en
este afio. NO NO SE
REALIZO
VARIABLES INDEPENDIENTES
CONOCIMIENTO Facultad del ser Conocimientos CUANTITATIV INTERVALO 0-13 PUNTAJE CUESTIONARIO ENCUESTA | 10,11,12,13,
humano para de base tedrica A DEL 14, 15, 16,
comprender por acerca del CUESTIO 17,18,19,20,
medio de la razén examen de NARIO 21
la naturaleza, Papanicolau.
cualidades y (Nulos, escasos,
relaciones de las apropiados).
cosas.
ACTITUD Disposicion a Disposicion a CUANTITATIV INTERVALO 0-40 PUNTAJE CUESTIONARIO ENCUESTA | 32,33,34,35,
realizar algo realizarse A DEL 36,37,38,39,
prueba de CUESTIO 40
Papanicolau. NARIO
(Mala. regular,
buena)
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FACTORES Son todas las EDAD Mujeres CUANTITATIV INTERVALO EDAD EN EDAD DNI ENCUESTA 1
SOCIODEMOG caracteristicas mayores de 18 A ANOS
RAFICOS asignadas a la afos.
edad, sexo,
educacion, ;
ingresos, estado ES(;:':'GIEO Vlncu_lo deI la CUALITATIVA NOMINAL SOLTERA E%‘:’CEO CUESTIONARIO ENCUESTA 2
civil, trabajo, mujer a
religion, tasa de momento del CASADA
natalidad, tasa de estudio. VUIDA
mortalidad,
tamario de la DIVORCIAD
familia. Esto se A
hace para cada CONVIVIEN
miembro de la TE
poblacion SEPARADA
GRADO DE Grado de CUALITATIVA ORDINAL Sin estudios | GRADO DE CUESTIONARIO ENCUESTA 3
INSTRUCION estudios que - INSTRUCCI
tiene la mujer al Primaria ON
momento del completa
estudio. Primaria
incompleta
Secundaria
Completa
Secundaria
incompleta
Estudios
universitario
s completos
Estudios
universitario
s
incompletos
Superior no
universitaria
OCUPACION Actividad o CUALITATIVA NOMINAL Ama de OCUPACION CUESTIONARIO ENCUESTA 6
trabajo de la casa
mujer al Empleada-
momento del obrera
estudio. Empleada-
profesional
Trabajador
independient
e
Agricultora
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Estudiante

LUGAR DE Lugar donde CUALITATIVA NOMINAL LUGAR DE LUGAR CUESTIONARIO | ENCUESTA 4
RESIDENCI reside y vive RESIDENCI DE
AO mas de 6 meses A RESIDEN
DOMICILIO la mujer en el DOMICILIO CIA
momento del DOMICILI
estudio. (0]
INGRESOS Cantidad de CUANTITATIV INTERVALO <1025/ INGRESO CUESTIONARIO ENCUESTA 7
ECONOMIC dinero que una A >=1025 S
oS familia puede ECONOMI
gastar en un COS
periodo
determinado sin
aumentar ni
disminuir sus
activos netos.
VARIABLES INTERVINIENTES
VIDA SEXUAL Comportamiento Inici6é de lavida | CUALITATIVA NOMINAL Sl VIDA CUESTIONARIO ENCUESTA 23
sexual de una sexual de la SEXUAL
persona. mujer antes de NO
los 15 afios
NUMERO DE Cantidad de Si tuvo mas de CUALITATIVA NOMINAL Sl NUmero CUESTIONARIO ENCUESTA 24
PAREJAS parejas sexuales un compafiero de parejas
SEXUALES de la paciente. sexual NO sexuales
NUMERO DE Ndmero de hijos Ndmero de hijos | CUANTITATIV RAZON Numero de Ndmero CUESTIONARIO ENCUESTA 25
HIJOS VIVOS nacidos vivos. nacidos vivos. A hijos vivos de hijos
DISCRETA vivos
VACUNA DE Sustancia Si la mujer se CUALITATIVA NOMINAL Sl Vacuna de CUESTIONARIO ENCUESTA 31
VPH compuesta por vacuno contra el VPH
VPH que se virus del
introduce a una Papiloma
persona para Humano
prevenir la NO
infeccién por el
NO SABIA

virus del papiloma
humano.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1. Nivel internacional

Jhonson et al. (Estados Unidos, 2020). Realizaron un estudio transversal “Persistent
Disparities in Cervical Cancer Screening Uptake: Knowledge and Sociodemographic
Determinants of Papanicolaou and Human Papillomavirus Testing Among Women in the
United States”. El proposito del estudio fue describir la asociaciéon entre el conocimiento,
las caracteristicas sociodemogréficas y el tamizaje del cancer de cuello uterino. Se
concluyé que las disparidades en la deteccién del cancer de cuello uterino de los
diferentes grupos sociodemograficos de mujeres orientan la utilizacion de
intervenciones especificas para optimizar el conocimiento sobre el tamizaje de

Papanicolaou y VPH(18).

Salehiniya et al. (Iran, 2021). Realizaron una revision sistematica en las bases de datos
“Factors related to cervical cancer screening among Asian women”. El objetivo fue
investigar los factores relacionados a la deteccion de cancer de cuello uterino en Asia,
se observd que entre los factores estaban incluidos factores sociodemogréficos,
factores psicolégicos y factores relacionados con el costo, la seguridad, el seguro y el
sistema de salud. Se concluy6 que varias barreras dificultan la eficacia de un programa
de cribado, su éxito requiere el uso de intervenciones educativas, la cooperacion
profesional e interprofesional, la asignacién de recursos suficientes y la formulacién de

politicas centradas en la eliminacion de barreras(19).

John-Akinola et al. (Nigeria, 2021). Realizaron un estudio transversal “Urban Poor
Community Settings' Knowledge and Screening Practices for Cervical Cancer in Ibadan,
Nigeria”. Este estudio investigo el conocimiento y las practicas de deteccion del cancer
de cuello uterino en dos entornos comunitarios pobres urbanos en lbadan, Nigeria. Se
encontré que el 77,2 % tenia poco conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y el
93,6 % no conocian la prueba de Papanicolaou ni la detecciéon del cancer de cuello
uterino. Solo el 10% conocian la vacuna contra el virus del papiloma humano que
previene el cancer de cuello uterino, el 4% habia sido tamizada con la prueba de
Papanicolaou y una mujer con inspeccién visual con acido acético y cuatro mujeres

habian recibido antes la vacuna contra el virus del papiloma humano(20).
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Olubodun et al. (Nigeria 2019). Realizaron un estudio transversal “Knowledge, attitude
and practice of cervical cancer prevention, among women residing in an urban slum in
Lagos, South West, Nigeria”. Este estudio evalud el conocimiento, la actitud y las
practicas preventivas hacia el cancer de cuello uterino entre las mujeres que viven en
un barrio pobre urbano en Lagos, Nigeria. De las 305 encuestadas sélo 39 desconocian
el cancer de cuello uterino. ElI conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, la
deteccion y la inmunizacion contra el virus del papiloma humano (VPH) era
deficiente. EL 64,3% ni pensaban que estuvieran expuestos al tener cancer de cuello
uterino. Sin embargo, el 88,9% estaba dispuesta a someterse a la prueba de deteccion
y el 93,8% estaba dispuesta a vacunarse contra el VPH o recomendar la vacuna a un
amigo o familiar. Solo 2 se habian realizado una prueba de deteccion de cancer de
cuello uterino y ninguna se habia vacunado contra el VPH o inmunizado a sus hijas
elegibles(21).

Mofolo et al. (Sudéfrica, 2018). Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal
“Knowledge of cervical cancer, human papillomavirus and prevention among first-year
female students in residences at the University of the Free State”. El estudio tuvo como
objetivo determinar el conocimiento de las estudiantes de primer afio residentes en las
residencias del campus principal de la Universidad del Estado Libre (UFS) sobre el
cancer de cuello uterino y el VPH. Donde se encontrd que el 85,8% la mayoria de las
373 encuestadas sabia que el cancer de cuello uterino surge del cuello uterino, pero
solo el 15,4% sabia que era causado por un virus. Del 62,5 % de los participantes que
sabian que el VPH era un virus causante de cancer, el 81,1% sabia que el VPH se
contraia a través de relaciones sexuales sin proteccion y el 73,1 % que existe una
vacuna para proteger contra el VPH. Sin embargo, el 62,0 % sabia que la vacuna estaba

disponible en Sudafrica y solo el 31,0.% sabia que la vacuna era gratuita(22).

2.1.2. Nivel nacional

Cecias (Chimbote, 2021). Realizo un estudio correlacional de cohorte transversal
titulado “Conocimientos y actitudes sobre el papanicolaou en mujeres del Asentamiento
Humano SAN MIGUEL, Chimbote — 2021”, donde se tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Miguel de
Chimbote en el periodo septiembre - diciembre 2021. De las 200 participantes se

encontré el 64,9% tenian conocimientos apropiados y actitud favorable en cuanto a la
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toma de la prueba del Papanicolaou, hallando una significancia bilateral. Por lo cual se
concluyé que el conocimiento y la actitud con respecto a la toma de Papanicolaou estan

significativamente correlacionados(16).

Villavicencio (Chimbote, 2021) realizo un estudio descriptivo correlacional titulado
“Conocimiento y actitud sobre el papanicolaou, mujeres del Asentamiento Humano
Santa Rosa del sur, Nuevo Chimbote 2021”, donde participaron 90 mujeres en edad
fértil y se hall6 que el 81,1% tuvo un nivel de conocimientos aceptables y apropiados
sobre la prueba del papanicolaou; el 18,9% tuvo un conocimiento escaso. El 84,5% tuvo
buena actitud ante el papanicolaou, el 14,4% tienen una actitud regular, y solamente el
1,1% mala actitud. Finalmente, la correlacion entre las variables fue de 0,001 y se
concluyé que el conocimiento y actitud ante la prueba de Papanicolaou se

correlacionan(17).

Mamani (Tacna, 2021) realiz6é un estudio transversal y correlacional titulado “Factores
relacionados a la decisién de realizarse el examen de Papanicolaou en usuarias del
Centro de salud La Esperanza - Tacha, 2021” que tuvo como objetivo establecer la
relacion entre los factores sociodemograficos, culturales e institucionales con la decisién
de realizarse el examen de Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud La Esperanza
- Tacna, 2021. En este estudio se concluyd, que los factores sociodemogréficos no se
relacionan con determinar si se realiza el examen de Papanicolaou, mientras que

factores culturales y los factores institucionales si se relacionan con dicha decision(23).

Damian y Santana (Huancavelica, 2021) realizaron un estudio observacional y
transversal titulado "Conocimiento sobre la prueba de papanicolaou en mujeres en edad
fértil del Centro de Salud de San Cristébal — Huancavelica, 2021" donde tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en el
centro mencionado. Se hall6 que el 5% tuvieron un conocimiento regular, 22% un

conocimiento bajo y 3% tuvo un conocimiento alto(24).

Vasquez y Jesus (Huancayo, 2022) realizaron un estudio transversal titulado “Nivel de
conocimientos y practicas sobre papanicolaou en usuarias del Puesto De Salud Santa
Barbara- CAJAMARCA, 2022” que tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
nivel de conocimientos y practicas sobre Papanicolaou en un centro de salud en
Cajamarca donde se obtuvo que en cuanto a los factores sociodemograficos: la edad
promedio de 18 a 29 afios, convivientes, con grado de instruccion secundaria y el 59%
amas de casa. Mas de la mitad de usuarias presentaron nivel bajo de conocimiento,

38% medio y el 7% fue alto. Respecto a las practicas el 68% tuvieron practicas
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incorrectas y el 32% correctas, concluyéndose que hubo una relacién significativa entre

las variables(25).

2.1.3 Nivel regional

Quispe (Huanuco, 2019) realizo un estudio descriptivo, explicativo titulado “Factores
asociados a las practicas de la prueba de Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afios en
el Puesto De Salud Choras, YAROWILCA - 2019” tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a la practica de la Prueba de Papanicolaou en mujeres de 50 a 64
afos en el Puesto de Salud Choras de Huanuco 2019. Se hall6 que el 86,7%, inicié
relaciones sexuales entre los 16 a 25 afios, el 36,7% tiene vergiienza y ni se realiza el
PAP, el 63,3% no reciben soporte de sus parejas y el 50% no se realizaron PAP hace
mas de un afio. Finalmente se concluyd que existe influencia entre los factores de
asociacion (sociodemograficos, culturales y familiares) con la prueba de Papanicolaou

en el puesto de salud mencionado(26).

Huanachin, et al. (Huanuco, 2018) realizé un estudio descriptivo transversal analitico
titulado “Factores que intervienen en la negacion de la prueba de Papanicolau en
mujeres de 20 a 45 afios, Colpa Alta — Huanuco 2018” tuvo como objetivo determinar
los factores que intervienen en la negacion a la prueba de Papanicolau en las mujeres
de 20 a 45 afios de edad. En este estudio se concluyé que los factores
sociodemogréficos, Gineco-obstétricos, estructurales, psico-socio-culturales vy
cognitivos intervienen en la renuencia al examen de Papanicolau en la mujeres de 20 a

45 afos del centro poblado de Colpa Alta(27).

Ramirez (Huanuco, 2017) realiz6 un estudio descriptivo transversal y prospectivo
titulado “Factores socioculturales y la decision de la toma del examen de Papanicolaou
en usuarias que acuden al Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco-2017 tuvo
como objetivo determinar la correlacion entre los factores socioculturales y la decision
de la toma del examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Hospital Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, donde se hall6 que existe una correlacion moderada y
significativa entre la edad y decision de realizarse la prueba de Papanicolaou asi como
también la relacion entre la ocupacion, apoyo familiar, nivel de conocimiento y la

presencia de estereotipos con la realizacién de esta prueba(28).

Pozo (Huanuco, 2016) realizo un estudio transversal analitico titulado “Conocimientos y
conductas preventivos de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil sexualmente
activas del Asentamiento Humano Primavera de las Moras. Huanuco 2016” tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas preventivas

de Cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil sexualmente activas en el
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asentamiento mencionado. Se hall6 el 32,2% tenian nivel de conocimiento medio y bajo
en el mismo porcentaje cada uno. El 55% tuvo conductas preventivas adecuadas.
Finalmente se concluyd que no existié relacion entre el nivel de conocimientos, con el
tipo de conductas, actitudes y practicas frente a la prevencién del Cancer de cuello
uterino(29).

Liberato y Mayta (Huanuco, 2015) realizo un estudio transversal analitico titulado
“Conocimiento, actitud sobre Cancer de Cuello Uterino y factor psicolégico relacionado
con la toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud
Cayran — 2015” que tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos,
las actitudes sobre cancer de cuello uterino y factores psicoldgicos con la toma de
Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud Cayran — 2015.
Se encontré que el conocimiento fue moderado, la actitud fue positiva sobre la
realizacion de la prueba de Papanicolaou. Concluyéndose que el conocimiento
moderado se relaciona con el grado de instruccion y la edad de las mujeres, se establece
una actitud positiva que se relaciona con los factores socio demogréafico y el factor
psicolégico, encontrando al temor como principal obstaculo para la no realizacién del

Papanicolaou(30).

2.2 Bases teodricas

2.2.1. Examen de papanicolau

Definicion

Segun MedlinePlus la Prueba de Papanicolaou puede denominarse también como
citologia cervical, citologia exfoliativa, citologia vaginal, frotis de PAP, frotis de
Papanicolaou, prueba de PAP. Este screening ayuda a prevenir y detectar temprano el
cancer de cuello uterino. Si nos situamos anatdmicamente el cuello uterino es la parte
inferior del Gtero que se abre hacia la vagina. En la realizacion del procedimiento el

profesional de la salud encargado toma células del cuello uterino y las manda para

pruebas de laboratorio.

Una vez en el laboratorio, las células extraidas se observan en el microscopio para
observar si hay signos de células cancerigenas o no. Las células pueden convertirse en
cancer y se les denominan precancerosas. Si estas células son halladas y tratadas
oportunamente se puede prevenir el cAncer de cuello uterino. La prueba de Papanicolau
tiene buena confiabilidad para detectar células cancerigenas en etapas tempranas, y es

ahi cuando e tratamiento es mas sencillo(31).
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Segun la American Cancer Society este es un procedimiento en el que se obtienen

células del cuello uterino con el objetivo de observarlas cuidadosamente en el

laboratorio y determinar si hay precancer o cancer(32).

Cabe mencionar que es una prueba que detecta anomalias celulares y se menciona que

el intervalo de realizacion esta sugerido cada tres afios ya que no se ha demostrado que

no hay cambios de alto grado en la citologia al compararlo con el anual(33).

REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAU

En el procedimiento se debe tener en cuenta(34):

- Antes:

Recepcion e informar a la paciente acerca del procedimiento que se llevara a
cabo con palabras sencillas, ademas de realizarle algunas preguntas para llenar
el formato de consentimiento

Organizar los materiales a usar para la toma de muestra: la fuente de luz
adecuada, portaobjetos, lapicero, guante quirargico, espéculo bivalvo, algodén,
pinzas y alcohol. Rotular en la parte distal de la laminilla las iniciales y/o nombre

de la usuaria, la fecha de toma de muestra(35,36).

- Durante:

Preparar a la paciente, invitarla a subir a la camilla de examen indicandole la
posicion adecuada para el examen, cuidar siempre su comodidad e
individualidad.
Procedimiento para la toma:
Lavado de manos clinico.
Colocacién de guantes quirdrgicos
Realizar valoracién ginecolégica de los genitales externos
Colocacién del especulo
Abrir con cuidado los labios de sus genitales de la paciente con la mano menos
diestra y con la otra sostener el especulo, empezar a colocar lentamente el
especulo sin lubricante, metiendo las valvas cerradas del especulo en el orificio
de la vagina, empujar hasta el fondo haciendo girar el especulo, dejando que
el mango este hacia abajo entre la vagina y el ano, empezar a abrir las valvas
suavemente hasta observar el orificio del cuello uterino.

Técnica para tomar la muestra:
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- Debe tomarse primero la muestra del ectocérvix introduciendo la espatula de
Ayre modificada por el extremo del bifurcado, colocarla en el orificio y girar
trecientos sesenta grados a la derecha haciendo una ligera presion.

- Para la toma de siguiente muestra del endocervix se introduce el extremo
terminal en punta cepillo, deslizando y girando a la izquierda trecientos sesenta
grados con una ligera presion. No se usa en mujeres embarazadas.

- Las muestras obtenidas deben aplicarse en la porta objetos, ocupando asi la
mitad para el ectocérvix y la otra mitad para endoceérvix, siendo esta en forma
uniforme, de una sola pasada a lo largo del eje mayor de la laminilla, en capa
delgada, evitando los grumos.

- Latécnica para la fijacion correspondiente de la muestra obtenida se introduce
en alcohol a noventa y seis grados de esa manera se fijara en un determinado
tiempo que es de quince minutos luego retirarlo del envase y dejarlo secar.

- Retirar con cuidado el espéculo e indicar a la paciente que el procedimiento
ha terminado.

- Después:

En el formato de la historia clinica especificar los hallazgos clinicos e indicar a la
paciente fecha de entrega del resultado.

Indicaciones antes del examen
La paciente debe tener en cuenta lo siguiente:

- Advertirle anticipadamente a la mujer que veinticuatro horas o cuarenta y ocho
horas antes de la prueba no se realice duchas vaginales, o

- Evite colocarse cremas por via vaginal veinticuatro horas antes.

- Abstinencia sexual veinticuatro horas o hasta cuarenta y ocho horas antes de
la programacion de su examen citoldgico.

- Enlas fechas que este menstruando es mejor que no acuda al establecimiento
de salud para su examen del PAP, pasado ya su menstruacién puede acudir
al consultorio.

- Evitar hacer uso de tamp6n vaginal cuarenta y ocho horas antes de su citologia

- Evitar realizar la citologia en usuarias con histerectomia total cuando la

paciente cuente con un historial de Papanicolaou normal.

RANGO DE EDAD PARA EL INICIO DE LA TOMA DE PAPANICOLAU
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la prueba de Papanicolau se
deberia realizar pos inicio de relaciones sexuales y repetir la prueba cada tres afios

hasta los 65 afos de edad.

El Centro para el Control y la Prevencion de enfermedades (CDC) menciona que una
mujer debe realizarse la prueba de Papanicolau hasta al menos los 65 afios, ya que
lamentablemente se puede contraer el cancer de cuello uterino pasada esta edad, e
indica que la Unica forma de saber que es seguro dejar de hacerse las pruebas post los
65 afios, es si se ha realizado recurrentes pruebas seguidas y que en los resultados que
no haya encontrado cancer en los 10 afios antes, incluida al menos una prueba en los

cinco afos previos(37).

La American Cancer Society manifiesta que las pruebas de deteccion deben realizarse

entre los 25 a los 65 afios, si es solo el Papanicolau es cada 3 afios(38).

Para poder evaluar esta variable, se tomd en cuenta la realizacién del Papanicolau en

el ultimo afno.
2.2.2. Conocimiento
Definicién

La Real Academia Espafiola (RAE) indica que es la accion el efecto de conocer, asi

mismo como la nocidn, saber o noticia elemental de algo(39).

Por otra parte, Bazan menciona que el conocimiento se refiere a las ideas, mensajes o
informacién que una persona ha procesado o adquirido, sobre un tema a partir de
diversos factores: la socializacion, la experiencia y el acceso a informacién, etc.
Ademas, implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir lo que

se debe o puede hacer ante una determinada situacion.

Sin embargo, el conocimiento no garantiza un comportamiento adecuado, pero es
esencial para que la persona se vuelva consciente de los motivos para adoptar o

cambiar ciertas conductas.

El conocimiento brinda un significado a las actitudes, creencias y practicas. En este
contexto el conocimiento es la dimension utilizada para determinar lo que saben las
mujeres sobre la prueba de Papanicolaou, es uno de los parametros mas importantes y
la informacion que ellas manejan es la que determine para que la mujer considere

realizarse la prueba o no(40).

CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO
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Se consideran tres caracteristicas basicas:

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

- Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento "se consuma",
permite "entender' los fenbmenos que las personas perciben, de acuerdo
precisamente con lo que su conocimiento implica en un momento determinado,
y también "evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de
los mismos para cada uno en diferentes momentos.

- Sirve de guia para la accién de las personas, en el sentido de decidir qué hacer
en cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las

consecuencias, para cada individuo de los fendmenos percibidos.
En otra bibliografia sefala las siguientes caracteristicas(41):

- Cultural, que es parte de la cultura.
- La comunicacién es una forma de expresar y transmitir el conocimiento.
- Fenémeno complejo definido por variables biolégicas, psicolégicas y sociales.

- Para ser comunicada se transmite a través de un codigo o lenguaje.
TIPOS DE CONOCIMIENTO

Al ser el conocimiento tan amplio para su estudio a lo largo de afios se ha logrado dividir

en ramas, entre los diversos tipos destacamos:

- Conocimiento filoséfico: Se puede definir como un conocimiento racional,
analitico e histérico; se obtiene a través de la reflexion especulativa sobre el
didlogo y lo que es real, se orienta a la compresion del ser y el estar de un
individuo.

- Conocimiento tacito o empirico: se obtiene a través de la experiencia propia y
palpable, aunque no tenga un proceso de estudio, se basa en el estudio de la
conciencia sobre el orden de lo experimentado o vivido. Este se encuentra
modificado por el universo de valores culturales del sujeto.

- Conocimiento conceptual: este cocimiento se basa en representaciones
invisibles inmateriales, pero universales y esenciales. Se basa en captar el
significado del ser humano y definirlo. Es conocimiento conceptual que busca

percibir la belleza de una obra de arte, estructuras, etc.
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- Conocimiento cientifico: es aquel que se obtiene a través del estudio
planificado de una investigaciéon, donde se aplica un proceso sisteméatico y
metddico. Este se caracteriza por ser verificable y demostrable, a su vez que
es critico, racional, universal y objetivo.

- Conocimiento teoldgico: tiene como base la aceptacion de un grupo de valores
y creencias que provienen de la revelacion espiritual. Es de caracter simbalico,

pues operan procesos como significados y signos de por medio.
Otros autores consideran los siguientes tipos de conocimientos(42):

- Tedricos: implican una interpretacion de la realidad, derivados de la
comunicacion de terceros, es decir, de experiencias directas que nos han
referido, pero no hemos tenido. Por ejemplo, los conocimientos cientificos,
filosoficos o las creencias.

- Empiricos: obtenidos directamente de la experiencia del universo, y que
constituyen el marco basico de “reglas” de entendimiento de cémo opera el
mundo en que vivimos. Por ejemplo, el conocimiento espacial, abstracto y
vinculado con las percepciones.

- Précticos: direccionan a obtener un fin o realizar una accion, y que nos sirven
para modelar la conducta. Por ejemplo, los conocimientos técnicos, éticos o
politicos.

- Se considera ademas los conocimientos formales, aquellos que no poseen
contenido material especifico, sino que constituyen un tejido de relaciones; y
conocimientos materiales, aquellos que refieren a lo concreto o a la materia de

la cual dan informacion.

En el presente protocolo se evaluara a través de trece preguntas, que han sido
consideradas en estudios anteriores y han pasado pruebas estadisticas como el alfa de
Cronbach, las preguntas incluyen: ¢qué es la prueba de Papanicolau?, ¢La citologia
vaginal se toma en?, ¢para qué sirve? ¢realizarse la citologia vaginal es importante por
qué?, ¢Cudles son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?,
¢, Cuales son las posibles consecuencias de tener varias parejas sexuales?, ¢Quién
tiene mayor riesgo de adquirir cAncer de cuello uterino?, ¢, Considera que el consumo de
tabaco incrementa el desarrollo de cancer de cuello uterino?, ¢ Cual es la frecuencia con
se debe realizar la citologia vaginal o prueba del Papanicolaou?, ¢ No estar menstruando
es un requisito para el examen del Papanicolaou?, ¢No haber tenido relaciones
sexuales las 48 horas anteriores es un requisito para el examen del Papanicolaou?, ¢ No

haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes es un requisito para
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el examen del Papanicolaou? Y, por ultimo, ¢No haberse aplicado ningun tratamiento
médico vaginal (évulos o cremas), durante las Ultimas 48 horas es un requisito para el

examen del Papanicolaou?

2.2.3. Actitud

Definicion

La RAE lo define como la disposicion de animo manifestada de algiin modo.

Desde los afios 90 se manejan multiples definiciones: en 1935 Allport recopil6 mas de

cien de las cuales podemos mencionar:

- Fishbein y Ajzen(1995), indican que es la predisposicion aprendida a
responder de una manera consistente favorable o desfavorablemente respecto
al objeto dado.

- Liebert y Neale (1984), sefiala que es la disposicion relativamente duradera
hacia cualquier caracteristica de una persona, lugar o cosa.

- Judd, Drake, Downing, y Krosnick (1991), menciona que son evaluaciones
duraderas de diversos aspectos del mundo social, evaluaciones que se
almacenan en la memoria.

- Miguel (1991), dice que es la organizacién de los sentimientos, de las
creencias y los valores, asi como predisposicibn de una persona para
comportarse de una manera dada.

- Fazio y Roskos Ewoldsen (1994), mencionan que son las asociaciones entre
objetos actitudinales (practicamente cualquier aspecto del mundo social y las
evaluaciones de estos objetos.

- Quiles, Marichal, y Betancort (1998), indican que es la reaccién evaluativa
favorable o desfavorable hacia algo o alguien, que se manifiesta en nuestras
creencias, sentimientos y conducta”.

- Lopez (1999) sefiala que son las predisposiciones a valorar positiva 0
negativamente objetos, personas o conductas”.

- Morales, Rebolloso y Moya (1997) que es la predisposicion a actuar,

aprendida, y dirigida hacia un objeto, persona o situacion”.

Por lo tanto, la actitud se asimila a valores, creencias, estereotipos, sentimientos,

opiniones, motivacion, perjuicio e ideologias como menciona Claramunt y Huertas.

Desde una perspectiva psicoldgica, las actitudes se expresan y se hacen tangibles a

nuestros sentidos en tres dimensiones: conductual, ideolégicay emocional. Son
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adquiridos y no heredados, su desarrollo implica socializacién y acostumbramiento a

ellos.

A nivel conductual, la actitud se expresa cuando aceptamos naturalmente
hacernos la prueba de Papanicolaou, a nivel ideologico, es la idea que el paciente se
dice a si mismo y sefiala que la prueba es importante. En el presente lo medidos a
través de 8 items, extraidos de trabajos similares que han sido validados
estadisticamente y que son respondidas con la escala de Likert manifestando si la
persona se encuentra de acuerdo, parcialmente de acuerdo, le es indiferente,

parcialmente en desacuerdo y en desacuerdo.
2.2.4. Factores sociodemograficos
Definicion

Son todas aquellas caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos,
estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia,

etc. de cada miembro de la sociedad.

Los factores sociodemogréaficos de la paciente determinan su perfil, es decir, su mayor
probabilidad para realizarse el tamizaje de Papanicolau: la edad, el estado civil, el grado

de instruccion, ocupacion y nivel econémico.

- Edad: La edad joven de la paciente se toma en cuenta tanto para el
conocimiento y como el inicio del tamizaje. En este trabajo se preguntara la
edad cumplida corroborada con el DNI.

- Estado civil: Condicién de un individuo segun el registro civil, si tiene pareja o
no. En este trabajo se preguntara considerando soltero, casado, divorciado,
viuda, conviviente.

- Grado de instruccion: Es el grado mas elevado de estudios realizados o en
curso, este factor es importante en la paciente para determinar su nivel de
comprension. En este trabajo se considera: sin estudios, primaria completa,
primaria incompleta, secundaria Completa, secundaria incompleta, estudios
universitarios completos, estudios universitarios incompletos, superior no
universitaria.

- Ocupacion: Si la paciente es dependiente o independiente. En este trabajo
se considera: ama de casa, empleada-obrera, empleada-profesional,

trabajador independiente, agricultora, estudiante.

Nivel econémico: Capacidad econdmica basada en los ingresos y empleo del individuo

y familia. Estos factores sociodemograficos se relacionaran con los cuidadores primarios
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afectando en el hacer de la vida cotidiana del paciente. En este trabajo se considera el
sueldo minimo como base, asi como el no ingreso econémico. En el presente trabajo
lo mediremos a través de ocho preguntas extraidos de trabajos similares que han sido

validados estadisticamente.

2.3 Definicion de términos

VIDA SEXUAL

La sexualidad es la forma en que las personas experimentan y expresan los instintos y
las emociones que constituyen su atraccion fisica hacia los demas. Es una parte normal
de la experiencia humana y est4 determinada por varios factores diferentes, que
incluyen la composicion genética, la crianza infantil, las influencias de quienes nos
rodean y las actitudes sociales. Varia ampliamente tanto dentro de la misma cultura
como entre diferentes culturas. De hecho, parece imposible definir qué constituye la

sexualidad "normal".

El comportamiento sexual de las personas varia ampliamente, tanto en su interés y
frecuencia en el sexo como en su necesidad de satisfaccion sexual de por vida. Algunas
personas prefieren tener relaciones sexuales varias veces al dia, mientras que otras
estan satisfechas con relaciones sexuales menos frecuentes (como solo unas pocas
veces al afio). Los jovenes normalmente no creen que las personas mayores estén
interesadas en el sexo, pero la mayoria son personas mayores y creen que pueden

tener una vida sexual satisfactoria en la vejez(43-46).
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Cantidad de personas con las cuales la persona ha tenido relaciones sexuales, algunos

autores mencionan el término promiscuidad.

La edad en la que se inician las relaciones sexuales y el nUmero de compafieros
sexuales, con o sin historia de promiscuidad son relevantes y representan un indicador
aproximado del nimero de exposiciones al virus. Asi mismo representa un factor de
peligro, y no por la accién de la variacién, tampoco por la frecuencia con que se realiza
el coito, sino mas bhien porque la promiscuidad mayormente tiene el antecedente de
precocidad sexual y el alto riesgo de contagiarse de enfermedades de transmision

sexual, en lo cual en su etiologia participan virus encogenos(47,48).
NUMEROS DE HIJOS

Se refiere al nimero de hijos de las mujeres que han tenido en algiin momento de su

vida alguno nacido vivo, incluyendo los hijos que luego fallecieron(49,50).
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VACUNA VPH

Se trata de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) que protege contra la
infeccién por ciertas cepas del VPH. Este puede causar cancer cervical y verrugas
genitales, asi como también ha sido relacionado con otros tipos de canceres, incluso de
vagina, de vulva, de pene, de ano, de boca y de garganta(51-53). Las inmunizaciones
estan disponibles para disponibles, recuerden aplicarlas antes del inicio de la vida sexual

activa.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1 Ambito
Este estudio se realiz6 en la ciudad de Huanuco, provincia y departamento de Huanuco.
Se llev6 a cabo en el Hospital Regional Hermilio Valdizan.
3.2 Poblacion

La poblacién del presente estudio estara constituida por las mujeres mayores de 18
afos atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizadn de Huénuco, de los que se
disponga durante el tiempo de recoleccion de datos (de noviembre a diciembre del
2022).

3.2.1. Poblacion blanco o diana
Mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022.
3.2.2. Poblacion Accesible

Mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022;

gue acepten participar del estudio.
3.2.3. Poblacion elegible:

Mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022;

gue cumplen con los criterios de seleccién.
Criterios de inclusién

e Mujer mayor de 18 afios que se atienda en el Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco.

e Mujeres sexualmente activas.

e Mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afios, considerando grupo etareo.

o Pacientes mujeres que participen voluntariamente y firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion

e Pacientes embarazadas.
e Mujeres con capacidades diferentes.

e Mujeres con morbilidad mental.
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e Paciente mujer que presente cancer de cuello uterino.

o Participantes de los cuales no se cuente con el consentimiento informado.
Criterios de eliminacion

Pacientes que en cualquier momento del estudio decidan retirarse del mismo y fichas

de recoleccion rellenadas incorrectamente y/o incompletas.

Unidad de analisis: Una mujer atendida en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco, 2022.

3.3 Muestra

Tamafio Muestral: Para el tamafio de la muestra se buscé antecedentes de
estudios basados en las variables de interés y que hayan sido elaboradas con
un disefo al nuestro(24).

El tamafio de la muestra se calculé usando la siguiente férmula:

n= N Z2pg

d?(N-1) +Z%pq
Donde:
N= 200.
Z = 1,96; constante segun el nivel de confianza del 95%.
p=0,5
q=0,5
d?= 5% de precision.
Por lo tanto, tendremos en el estudio: 132 participantes, se obtuvo el tamafio de

muestra con el programa Epidat 3.1.
Método de muestreo:

La muestra del estudio estuvo constituida por 132 mujeres, que fue obtenida mediante
un muestreo aleatorio simple, aplicando la formula y comprobando el resultado a través
el software Epidat 3.1.; considerandose una proporcion esperada de 50,0%, basandose
en un estudio nacional (54), el nivel de confianza fue de un 95%. Este muestreo permitio

a cada participante tenga la misma probabilidad de ser elegido.

3.4 Tipo de estudio

32



Es estudio es de tipo correlacional, debido a que busca un grado de asociacién que
existe entre las variables de estudio: Realizacién del examen de papanicolau con las

variables independientes de conocimiento, actitud y factores sociodemogréficos.

3.5 Disefio de investigacion

Segun la manipulacion de la variable el estudio es OBSERVACIONAL porque no vamos

a controlar ni manipular las variables de estudio.

Segun la relacion entre variables a estudiar el estudio es ANALITICO porque nosotros
los investigadores vamos hallar una posible relacion entre los factores de riesgo y un

determinado efecto.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es TRANSVERSAL porque

se van a medir las variables en un solo momento.

Segun la aparicion de la variable dependiente el estudio es RETROSPECTIVO porque

esta investigacion se esta realizando después que ocurra el fendmeno a investigar.

Por lo tanto, la presente investigacion es OBSERVACIONAL, ANALITICA,
TRANSVERSAL, RETROSPECTIVO.

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos.
Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario. (Anexo II)
El instrumento que se utilizara sera anénimo, dividido en cuatro secciones:

- La primera seccién donde se registra los datos generales personales y factores

sociodemograficos.

- La segunda seccién nos proporcionara informacion sobre el conocimiento del

Papanicolau.

- La tercera seccién nos permitira conocer conductas sexuales y reproductivas de las

participantes.

- Y finalmente, la cuarta seccién nos brindara informacién sobre las la actitud sobre el

examen de Papanicolau.

3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

El cuestionario sera validado a través del Juicio de Expertos, evaluado por 5 jueces se
determinard un promedio de validacién en su elaboracion para su posterior aplicacion

en una prueba piloto.
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Luego de la validacion se anexara el INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION donde se detalla los criterios y los porcentajes
otorgados para cada variable, la opinidon de aplicabilidad y el promedio de valoracion,
ademas de la firma y sello respectivo de cada experto sobre el tema para una veridica

validacion.
Expertos evaluadores:

1. DR. VIOLETA ALVA DIAZ
Médico del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco.
2. DR. ARNULFO ESPINOZA ROJAS.
Médico del Hospital Il de Huanuco - EsSalud
3. DR. WALTER ALBERTO LINAN CARRIZALES
Médico del Hospital Materno Infantil Showing Ferrari
4. OBST. ALICIA SANTIAGO BERROSPI
Obstetra del Hospital 1l de Huanuco - EsSalud
5. OBST. PAOLO RICHARD DURAND BRAVO
Obstetra del Centro de Salud Singa - Huanuco.

N° EXPERTO

1 | DR. VIOLETA ALVA DIAZ 90,0 %
2 | DR. ARNULFO ESPINOZA ROJAS. 78,0 %
3 | DR. WALTER ALBERTO LINAN CARRIZALES 93,0 %
4 | OBST. ALICIA SANTIAGO BERROSPI 95,0 %
5 | OBST. PAOLO RICHARD DURAND BRAVO 90,0 %

3.8 Procesamiento

Para la recoleccion de los datos se necesit6 la aprobacion del protocolo del proyecto;
posteriormente se tramito la resoluciéon de aprobacion del protocolo y finalmente con el
permiso correspondiente y en horarios acordados previa coordinacion con el jefe de
cada servicio se procedié a recolectar la informacion con los cuestionarios. La
informacién recogida se ingresé al programa Microsoft Excel y luego al programa
estadistico SPSS, version 23 para Windows, apoyado con los programas Microsoft Word
y Excel 2018 y Epidat 3.1.

3.9. Tabulacién y andlisis de datos

En el andlisis descriptivo de las variables cualitativas y cuantitativas se manejan
medidas de tendencia central, de dispersién y de posicion, para las variables categéricas
se utilizé proporcion y para las cuantitativas media, moda, desviacion estandar. En el
andlisis inferencial la parametricidad se determiné primero si la distribucion de los datos

fue normal, en tal caso se utilizé las pruebas paramétricas: prueba T de Student, ANOVA
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o correlacion de Pearson; y en caso contrario, es decir, si no se distribuyen
normalmente, se utilizd pruebas no paramétricas prueba U de Mann-Whitney o H de
Kruskal Wallis o correlacion de Spearman. En el andlisis bivariado se usoé las pruebas
de chi2, la U de Mann Whitney y Fisher; para determinar si existe relacion y la intensidad
de la misma midiendo el nivel de significancia con p<0,05, con un intervalo de confianza
del 95%.

3.10. Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Medicina perteneciente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco. Por
lo tanto, cumplira con la Declaracién de Bioética y DD.HH. UNESCO 2005, con las
normas de la Declaracion de Helsinki - Seul 2008, la Ley que establece los derechos de
las personas usuarias de los servicios de salud Ley 29414 (Oct. 2009) y la Ley de
proteccion de los datos personales, Ley 29733 (julio 2011). Ademas, la presente

investigacion tuvo presente las siguientes consideraciones éticas:
PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Este presente trabajo beneficiara a la poblacion al reconocer cuanto se sabe, la actitud
frente al examen y los factores sociodemogréficos que influyen en la realizacion del

examen de papanicolau.
PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

En el presente trabajo se respetara la integridad fisica y psicolégica de los participantes

en el estudio, manteniendo la informacién brindada en estricta confidencialidad.
PRINCIPIO DE AUTONOMIA

En esta investigacion se realizar4 con el documento de consentimiento informado
firmado por las pacientes encuestadas, previa informacion respecto a los métodos que

se aplicaran en la investigacion.
PRINCIPIO DE JUSTICIA

El presente trabajo trata a cada participante homogéneamente con la finalidad de
disminuir las situaciones de desigualdad teniendo el mismo trato y manejo (ideoldgico,

social, cultural, econémico).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan 2022 (n=132)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Edad
X+DS 32,77+ 9,079

Estado Civil
Soltero 36 27,3%
Casado 36 27,3%
Viuda 3 2,3%
Divorciada 3 2,3%
Conviviente 43 32,6%
Separada 11 8,3%

Grado deinstruccién

Sin estudios 3 2,3%
Primaria completa 21 15,9%
Primaria incompleta 15 11,4%
Secundaria completa 28 21,2%
Estudios universitarios completos 20 15,2%
Estudios universitarios incompletos 20 15,2%
Estudios superiores no universitario 25 18,9%

Lugar de procedencia

Huéanuco 36 27,1%
Pucallpa 4 3,0%
Pasco 14 10,5%
Ambo 10 7,5%
Huariaca 4 3,0%
Huacar 5 3,8%
Pillao 6 4,5%
Cayran 4 3,0%
Santa Maria del Valle 5 3,8%
Otros 44 33,1%

Ciudad de residencia
Huénuco 70 52,6%
Amarilis 7 5,3%



Cayhuayna 5 3,8%

Ambo 20 15,2%
Otro 30 22,6%
Ocupacion
Estudiante 38 28,8%
Ama de casa 45 34,1%
Empleada-obrera 2 1,5%
Empleada-profesional 18 13,6%
Independiente 22 16,7%
Agricultura 7 5,3%

Ingreso econémico

Menor o igual a 1025 44 33,3%

Mayor a 1025 31 23,5%

Ninguno 57 43%
Area

Rural 38 28,8%

Urbano 94 71,2%

FUENTE: Cuestionario aplicado

En la Tabla 1 de las caracteristicas generales de las mujeres atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, se observa que la edad promedio fue de 32,77 afios £ 9,079.
Respecto al estado civil, se observa que, casi un tercio 32,6% fueron convivientes y sélo
un 2,3% fueron viudas y divorciadas en cada uno de los casos. En relacién al grado de
instruccién, los de secundaria completa representaron un 21,2% y sélo un 2,3% no
tuvieron estudios. Para el caso de lugar de procedencia el 27,1% es de Huanuco, el
10,5% de Pasco y mas de la tercera parte (33,1%) de otros lugares. En el lugar que
residen las mujeres mas de la mitad reside en Huanuco (52,6%), el 22,6% en otros
lugares, el resto en lugares como Amarilis (5,3%), Cayhuayna (3,4%) y Ambo (15,2%).
Respecto a la ocupacion el 34,1% es ama de casa, el 28,8% es estudiante y solo el
1,5% es empleada-obrera. Sus ingresos econémicos en mayor porcentaje son menores

e iguales a 1025 (33,3%) y el 71,2% vive en un area Urbano.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las mujeres atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan 2022 (n=132)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Conocimientos

Conocimientos nulos 44
Conocimientos escasos 68
Conocimientos apropiados 20

X: Media aritmética=7,219
DS: Desviacion estandar=3,813

Tuvo relaciones sexuales
Si 120

No 12

Edad de inicio de relaciones sexuales
X+DS 18,20+3,008

NUumero de compafieros sexuales
X+DS 2,16 £1,582

Numero de partos
X+DS 1,83+1,843

NUmero de abortos
X+DS 0,36 +0,680

Frecuencia de relaciones sexuales

Frecuentemente 30
Ocasionalmente 68
Por ahora no tengo 31
No he tenido relaciones sexuales 3

Método anticonceptivo

Pildora combinada 10
Inyectable combinado 22
Inyectable de progestageno 11
Diu (T cu) 3
Preservativo 21
Ritmo/regla 12

33,3%
51,5%
15,2%

90,9%
9,1%

22, 7%

51,5%

23,5%
2,3%

7,6%
16,7%
8,3%
2,3%
15,9%
9,1%
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Ninguno 47 35,6%
No sé cual 1 0,8%
Otro 5 3,8%

Ha tenido algunainfeccidon de transmisién sexual
No 83 62,9%
Si 49 37,1%

Recibio6 tratamiento para dicha infeccidn
No 82 62,1%
Si 50 37,9%

Vacuna contra VPH

No 60 45 5%
Si 36 27,3%
No sabia 36 27,3%

Prueba de Papanicolau en este afo

No 86 65,2%
Si 46 34,8%
Actitud

Mala actitud 11 8,3%

Regular actitud 79 59,8%

Buena actitud 42 31,8%

X: Media aritmética=27,492
DS: Desviacion estandar=5,669
FUENTE: Cuestionario aplicado

En la Tabla 2, de las caracteristicas clinicas de las mujeres atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan se puede apreciar que, el conocimiento de la prueba de
papanicolaou mas de la mitad 51,5% de mujeres tuvieron conocimientos escasos,
seguido de un tercio de ellas 33,3% que presentaban conocimientos nulos y soélo el
15,2% tuvieron conocimientos apropiados. Y, al verificar la variable conocimiento como
dato numérico se obtuvo un promedio de 7,219 +3,813. En cuanto a que si tuvo
relaciones sexuales, el 90.9% afirma que tuvo; la edad de inicio fue de 18,20+3,008, en
cuanto al numero de compafieros sexuales fue de 2,16 +1,582. En el nUmero de partos
fue 1,83 £ 1,843 y 0,36 +0,680 abortos. En cuanto a la frecuencia de las relaciones
sexuales méas de la mitad afirma que es ocasionalmente (51,5%), en mas del 20 por

ciento tiene frecuentemente (22,7%) y no tiene al momento (23,5%) y solo 2,3% no ha
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tenido relaciones. Respecto al método anticonceptivo mas de la tercera parte no utiliza
ninguno (35,6%), el 15,9% usa preservativo, el 16,7% inyectable combinado, el método
del ritmo el 9,1%, el 8,3% inyectable de progestageno, el 7,6% pildora combinada, el
dispositivo DIU lo tiene el 2,3% y el 2,3% no precisa cudl. Las participantes en un 62,9%
niegan haber tenido alguna infeccion de transmision sexual, del cual recibié algun
tratamiento solo el 37,9%. La vacuna contra el VPH el 45,5% no se ha aplicado y el
27,3% no sabia que existia. En cuanto a si se han realizado la prueba de Papanicolau
en este afno el 65,2% no lo ha hecho y respecto a la actitud de las participantes el 59,8%
tiene una regular actitud, al verificar la variable como dato numérico se obtuvo un
promedio de 27,492.
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Tabla 3. Analisis bivariado de la asociacion del conocimiento, actitud y factores
demograficos con la realizacion de la prueba del papanicolaou en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan 2022 (n=132)

Caracteristica Examen de Papanicolau p- RP IC
valor
Si % No % Inferior Superior
Edad
X+DS 33,63+8,354 32,77+9,459 0,3417
Estado Civil
Con pareja 32 40,5 a7 59,5 0,096%
Sin pareja 14 26,4 39 73,6
Grado de
instruccion
Sin estudios 0 0% 3 100%
Primaria 4 19% 17 81%
completa
_ Primaria 10 66,7% 5 33,3%
incompleta
Secundaria 10 35,7% 18 64,3%
completa 0,046%
E_studl_os _ 7 35% 13 65%
universitarios
completos
E_studl_os _ 9 45% 11 55%
universitarios
incompletos
Estu_dlos 6 24% 19 76%
superiores no
universitario
Lugar de
procedencia
De Huanuco 39 36,8 67 63,2 0,344%
Fuera de 7 26,9 19 73,1
Huanuco
Ciudad de
residencia
Huanuco 26 32,5 54 67,5  0,482¢
ciudad '
qura de _ 20 38,5 32 61,5
Huénuco ciudad
Ocupacion
Estudiante 11 28,9% 27 71,1%
Ama de casa 19 42,2% 26 57,8% 0,492*
Empleada- 1 50,0% 1 50,0%
obrera
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Empleada-
profesional
Independiente

Agricultora

Ingreso
economico
Menor o igual
a 1025
Mayor a 1025

Area
Rural
Urbano

Conocimientos

Conocimientos
nulos

Conocimientos
escasos

Conocimientos
apropiados

Tuvo
relaciones
sexuales
Si
No

Edad de inicio

de relaciones

sexuales
X+DS

Numero de

comparieros

sexuales
X£DS

NUmero de
partos
X+DS

NUmero de
abortos
X+DS

8 44,4%
5 22, 7%
2 28,6%
39 38,6
7 2,6
12 31,6%
34 36,2%
10 22,7%
26 38,2%
10 50%
43 35,8%
3 25,0%
18,52+2,706
2,22+1,519
1,80+1,470
0,30+0,628

10

17

62

24

26
60

68

18

10

77
9

18,03+3,160

2,13+1,622

1,84+2,023

0,400,708

55,6%

77,3%
71,4%

61,4

77,4

68,4%
63,8%

77.3%

61,8%

50%

64,2%
75,0%

0,101%

0,615%

0,074%

0,003%

0,110V

0,432Y

0,449"

0,364Y

0,933

0,856

0,716

0,601
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Frecuencia de
relaciones
sexuales
Frecuentemente

Ocasionalmente

Por ahora no
tengo

No he tenido
relaciones
sexuales

Uso de método
anticonceptivo
Si
No

Ha tenido
alguna
infeccion de
transmision
sexual

Si

No

Recibio
tratamiento
para dicha
infeccion
Si

No

Actitud
Mala actitud
Regular actitud

Buena actitud

16
24

35
11

15
31

15
31

4

32
10

53,3%
35,3%
19,4%

0,0%

41,2
23,4

30,6%
37,3%

41,7
32,3

36,4%

40,5%
23,8%

14
44
25

50
36

34
52

21
65

47
32

46,7%
64,7%  0,024*
80,6%

100,0%

&
58.8 0,040

76,6

0,430% 1,108 0,863

69,4%
62,7%

0,314%
58,3

67,7

63,6%
59,5% 0,185%
76,2%

1,421

&: Chi cuadrado; U: U de Mann Whitney; *: Fisher

43



FUENTE: Cuestionario aplicado

En la Tabla 3 del analisis bivariado de la asociacion del conocimiento, actitud y factores
demograéficos con la realizacién de la prueba del papanicolaou en mujeres atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan, se puede apreciar que el grado de instruccion
se asoci6 con el hecho de no realizarse la prueba del papanicolaou, porque se obtuvo
un p-valor=0,046 en el test de Chi Cuadrado. También la frecuencia de relaciones
sexuales se asocid con el hecho de no realizarse la prueba del papanicolaou, ya que se
obtuvo un p-valor de Fisher=0,024. Por otro lado, el no tener relaciones sexuales
disminuia la probabilidad de no hacerse la prueba de papanicolaou (RP=0,856; p-
valor=0,003). Y el resto de variables no se asociaron con el hecho de no realizarse la

prueba de papanicolaou.

Al verificar la hipétesis especifica 1, no se pudo rechazar la hipétesis nula porque se
obtuvo un p-valor=0,074 del test de Chi2 y se afirma que “El conocimiento no esta
asociado con la realizacion del examen de Papanicolau en mujeres atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022”.

Al verificar la hipotesis especifica 2, no se pudo rechazar la hipétesis nula porque se
obtuvo un p-valor=0,185 del test de Chi2 y se afirma que “La actitud no esta asociados
con la realizacion del examen de Papanicolau en mujeres que asisten al Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022

44



Y, Al verificar la hipotesis especifica 3, se pudo rechazar la hipo6tesis nula porque se
obtuvo un p-valor=0,046 del test de Chi2 para el caso del grado de instruccién, un p-
valor=0,024 del test de Fisher para el caso de frecuencia de relaciones sexuales y un p-
valor=0,003 en el caso la mujer no haya tenido relaciones sexuales (RP=0,856)
comportandose como un factor protector y se afirma que “Los factores
sociodemogréficos estan asociados con la realizacion del examen de Papanicolau en

mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2022”.
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CAPITULO V

DISCUSION

El examen de Papanicolau es un examen que ayuda en el diagnostico del cancer de
cérvix, el cuél es muy frecuente en el Peru. La frecuencia de realizacion del examen es
de poca magnitud, por lo cual representa un gran problema médico y socioeconémico
en la atencion de la salud. El hospital Regional Hermilio Valdizan, ubicado en el centro
de Huanuco, siendo de categoria Ill A recibe a diario gran afluencias de mujeres que no
solo van a controles obstétricos-ginecolégicos sino a diversas areas de atencion, por lo

cual se realiz6 ahi la presente investigacion.

El conocimiento del examen de Papanicolau ha sido evaluado mediante preguntas que
categorizaron el conocimiento en nulos, escasos y buen conocimiento; se tratd de
encontrar la asociacion de esta variable con la realizacion de la prueba de Papanicolau
la cual resulté no significativamente estadistico; lo cual significa que no se pudo
demostrar que las que no se realizan el examen de Papanicolau tienen conocimiento
nulo, a diferencia que las que se realizan el examen si tiene buen conocimiento; esto se
apoya con la autora Jennifer Lissette Cevallos Sanchez quien concluye que aunque
exista el conocimiento necesario sobre el tema investigado, la actitud y la practica no
van de la mano con el conocimiento, porque factores sociales y culturales como la
verglienza, la falta de tiempo, el miedo a conocer los resultados, la falta de comprensién
por parte de la pareja y otros que influyen en la salud a largo plazo, porque el cancer de
cuello uterino no se previene adecuadamente durante(55). Asi mismo Grace del Pilar
Flores Huertas concluy6é que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil (56).
Adicionalmente Moisés Villalva Lépez que trato de demostrar la influencia de ciertos
factores socioecondmicos sobre la realizacion de la prueba de Papanicolau, en el cual
concluyé que éstos influyen positivamente tanto en la actitud como en el conocimiento
(57). En otro estudio realizado por Julissa Fiorella Bardales Constantino demostré que
las participantes reflejaban la comprension del propésito de la prueba de Papanicolau,
pero esta era limitada, resaltando la falta de conocimiento; adicionalmente se manifiesta
gque existen sentimientos como miedo, nerviosismo y vergiienza ante la experiencia de
realizarse los tamizajes, asi como también incertidumbre por la espera y entrega de
resultados los cuales influencian en la toma de decision de realizarse o no la prueba(58).
A diferencia de lo se hallé en Mendez Espinoza, Mayra Gladys y Rojas Poma, Yessenia
Lizeth que concluyen que el nivel de conocimientos frente al examen de Papanicolaou

se relaciona directamente con la actitud en mujeres de 20 a 45 afios(59), esto se apoya
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con los autores Guido Bendezu Quispe, Anderson N. Soriano Moreno, Diego Urrunaga
Pastor, Gino Venegas Rodriguez, Vicente A. Benites Zapata encontraron que tener
conocimientos sobre CaCu y VPH se asoci6 con haberse realizado un PAP en las 21
563 mujeres que participaron en el estudio(60), ademéas Patricia Marianella Juarez
Coello concluye en su estudio que el nivel de conocimiento de las gestantes es alto y
presentan actitudes favorables hacia el examen del Papanicolaou(61), asi mismo en
otros estudios recientes se encuentra correlacién entre conocimiento y practicas las

practicas preventivas(62).

La actitud frente a la prueba de Papanicolau fue evaluada como favorable o
desfavorable, en el estudio resulto no significativo, se traté de evidenciar que los que
tiene actitud favorable se realizan el examen de Papanicolau y los que tienen una actitud
desfavorable no se realizan el examen; esto se apoya con el estudio de Yomira Leslie
Quispe Robles quién en su estudio determino que no existe relacién entre las variables
actitudes y practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino en mujeres adultas
de un asentamiento humano(63). De la misma manera, el estudio de Jeanelly Nufiez
Ventura quién quiso determinar el nivel de conocimientos que influye en la actitud sobre
la auto-toma de prueba molecular virus de papiloma humano en el cudl se hallé que no
existio correlacion significativa (64). En el estudio realizado por Ericka Del Pilar Sanchez
Cobenias se realiz6 una intervencion educativa en redes sociales sobre el conocimiento
y actitudes sobre el cancer de cérvix, en la cual se hall6 un efecto positivo (65). A
diferencia de lo que hall6 Jennifer Karina Rojas Aguilar que concluyé en su estudio que
existe relacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre la prueba de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil, apoyando nuestro estudio(66), que es apoyada por Erika Anali
Aredo Mendieta quién concluy6 que si existe relacién entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre el examen de Papanicolaou(67). Asi mismo Angela Betsy Velazco Lépez
De Mendoza y Vivian Rosmery Villagaray Hilario encontraron relacion entre el
conocimiento y la actitud hacia la prueba de Papanicolau en mujeres en edad fértil de

un puesto de salud(54), asi como en otros estudios recientes (68).

Los factores sociodemograficos como la edad, estado civil, ocupacién, lugar de
residencia, lugar de domicilio e ingresos econdémicos en el estudio resulto no
significativamente estadistico, se evidencio que ninguno influye para la realizacion de la
prueba de Papanicolau esto se apoya con la autora Julia Mamani Soto con los autores
gue concluyo que los factores sociodemograficos no se relacionan con la decision de
realizarse el examen de Papanicolaou(69). En el estudio realizado por Victoria Edith
Vidaurre Diaz demostr0 que los factores sociodemogréficos, reproductivos,

cognoscitivos, familiares y culturales se encuentran relacionados con la toma de
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Papanicolau (70). El factor sociodemografico nivel educativo ha sido evaluado mediante
preguntas sobre su desarrollo académico en el estudio resulto significativamente
estadistico, se evidencio que las que tienen mayor grado de instruccion se realizan el
examen de Papanicolau mientras que las que tienen un grado bajo de instruccién no se

realizan el examen de Papanicolau.
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CONCLUSIONES

1. Lano asociacion del conocimiento con la realizacion del examen de Papanicolau
en mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco en
el afio 2022 se determin6 a través de un p de 0,074; concluyendo que ni los
conocimientos nulos, escasos ni apropiados no presenta una mayor frecuencia
para la realizacion del examen de Papanicolau.

2. Lano asociacion de la actitud con la realizacion del examen de Papanicolau en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco en el
afo 2022 se determiné a través de un p de 0,185; concluyendo que ni la buena,
regular o mala actitud no representan una mayor frecuencia para la realizacién
del examen de Papanicolau.

3. La asociacion del factor socioecondémico grado de instruccion con la realizacién
del examen de Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco en el afio 2022 se determind a través de p de
0,046; concluyéndose que representan una mayor frecuencia para la realizacion
del examen de Papanicolau. Mientras la no asociacion de los factores
sociodemogréaficos como la edad, estado civil, ocupacion, lugar de procedencia
y ciudad de residencia e ingresos econémicos con la realizacion del examen de
Papanicolau en mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco en el afio 2022 se determiné a través de un p de 0,341, 0,096, 0,492,
0,344, 0,482 y 0,101 respectivamente; concluyendo que ni la edad, estado civil,
ocupacion, lugar de procedencia y ciudad de residencia no representan una
mayor frecuencia para la realizacion del examen de Papanicolau.

4. Las caracteristicas sexuales de las mujeres con la realizaciéon del examen de
Papanicolau han sido estudiadas solo se encontré la asociacion de la frecuencia
de las relaciones sexuales y el uso de método anticonceptivo con la realizacion
del examen de Papanicolau en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco en el afio 2022 se determiné a través de un p de
0,024 y 0,040 respectivamente; concluyendo que la frecuencia de relaciones
sexuales y el uso de método anticonceptivo presenta una mayor frecuencia para
la realizacion del examen de Papanicolau. También se pudo concluir en que en
las mujeres huanuquefias no se pudo aislar un factor especial y/o diferente a los
ya conocidos; sin embargo, llama la atencién la gran frecuencia de mujeres al

hospital, pero para otras consultas ginecoldgicas.
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RECOMENDACIONES

Implantar un programa de prevencion para el cancer de cuello uterino donde se elabore
programas de capacitacion y educacion sexual-ginecoldgica, asi como incentivar que
las mujeres acudan a realizarse la prueba de Papanicolau y promover todo tipo de
actividades para disminuir la alta incidencia de céancer de cérvix y sus posteriores

complicaciones médicas que suelen llevar a muerte.

Realizar un tamizaje a las pacientes con factores de riesgo para cancer de cérvix y

establecer asi las medidas necesarias de prevencion y control.

Realizar estudios mas elaborados, de mayor detalle y profundidad sobre la realizacién

del Papanicolau y sus factores cada cierto tiempo para poder estimar su frecuencia.
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ANEXOS
ANEXO |

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE INDICADOR

METODOLOGIA

Problema General:

¢El conocimiento, actitud y
factores sociodemogréaficos
estan asociados a la
realizaciéon del examen de
Papanicolau en mujeres
atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 2022?

Problemas Especificos:

¢ El conocimiento esta
asociado a la realizacion del
examen de Papanicolau en
mujeres atendidas en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huénuco, 2022?

Objetivo General:

Determinar la asociacién
del conocimiento, actitud y
factores sociodemogréaficos

con la realizacién del
examen de Papanicolau en
mujeres atendidas en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco,
2022.

Objetivos Especificos:

e Evaluar la asociacion del
conocimiento con la
realizacion del examen de
Papanicolau en mujeres
atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 2022.

Hipotesis General:

e Hi: El conocimiento, actitud y
factores sociodemograficos estan
asociados con la realizacién del
examen de Papanicolau en
mujeres atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de
Huéanuco, 2022.

e Ho: El conocimiento, actitud y
factores sociodemograficos no
estan asociados con la realizacion
del examen de Papanicolau en
mujeres atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizadn de
Huénuco, 2022.

Hipotesis Especificas:

VARIABLE DEPENDIENTE

SI SE REALIZO

EXAMEN DE
PAPANICOLAU
NO SE REALIZO

VARIABLES INDEPENDIENTES

CONOCIMIENTO | PUNTAJE DE CUESTIONARIO

TIPO DE LA INVESTIGACION

Segln la manipulacién de la variable el
estudio es OBSERVACIONAL.

Segun la relacion entre variables a estudiar
el estudio es ANALITICO.

Segun el nimero de mediciones de la
variable de estudio es TRANSVERSAL.

Segun la aparicién de la variable
dependiente el estudio es
RETROSPECTIVO
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¢La actitud esta asociado a la

realizacion del examen de
Papanicolau en mujeres
atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco, 2022?

¢ Los factores
sociodemogréficos estan
asociados a la realizacion del
examen de Papanicolau en
mujeres atendidas en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco, 2022?

e Estimar la asociacién de
la actitud con la realizacion
del examen de Papanicolau
en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huénuco, 2022

¢ Identificar la asociacién
de los factores

sociodemogréficos con la

realizacion del examen de
Papanicolau en mujeres
atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan

de Huanuco, 2022.

e Hil: El conocimiento esta
asociado con la realizacion del
examen de Papanicolau en
mujeres atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de
Huénuco, 2022.

e Hol: El conocimiento no esta
asociado con la realizacion del
examen de Papanicolau en
mujeres atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de
Huénuco, 2022.

e Hi2: La actitud estd asociado
con la realizacion del examen de
Papanicolau en mujeres
atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huéanuco,
2022.

e Ho2: La actitud no esta
asociado con la realizaciéon del
examen de Papanicolau en
mujeres que asisten al Hospital
Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco, 2022.

. Hi3: Los factores
sociodemograficos estan
asociados con la realizacion del
examen de Papanicolau en
mujeres atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan de
Huénuco, 2022.

. Ho3: Los factores
sociodemograficos no  estan

asociados con la realizacion del
examen de Papanicolau en
mujeres atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de
Huénuco, 2022.

ACTITUD PUNTAJE DE CUESTIONARIO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD EDAD
ESTADO CIVIL ESTADO CIVIL
it GRADO DE INSTRUCCION

OCUPACION OCUPACION

NIVEL DE INVESTIGACION

Nuestra investigacion es de nivel
CORRELACIONAL.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es
OBSERVACIONAL, ANALITICA,
TRANSVERSAL, RETROSPECTIVO.

POBLACION

La poblacién del presente estudio estara
constituida por 132 mujeres mayores de 18
afos atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan de Huénuco, de los que se
disponga durante el tiempo de recoleccion
de datos.
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LUGAR DE

LUGAR DE RESIDENCIA Y

RESIDENCIA Y
DOMICILIO DOMICILIO
INGRESOS .
ECONOMICOS INGRESOS ECONOMICOS
INTERVINIENTES
VIDA SEXUAL VIDA SEXUAL
NUMERO DE NUMERO DE PAREJAS
PAREJAS SEXUALES
SEXUALES
NUMERO DE .
HIJOS. NUMERO DE HIJOS.
VACUNA VPH VACUNA VPH

MUESTRA

132 Participantes
TECNICA
ENCUESTA

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO
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ANEXO Il
APROBACION DE COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA

EL COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

HACE CONSTAR:

Que, el Protocolo de Investigacidn titulado *CONOCIMIENTO, ACTITUD Y FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAU EN
MUIERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANL!CD, 20227,
presentado por los alumnos de la Escuela Profesional de Medicina Humana YANAYACO BAIL&jH,
Cynthia Katerin ySOTO VENTURA, Xavier Heybertt ha sido APROBADO por el Comité de Etica de

Investigacion al haber levantado las observaciones efectuadas en el protocolo de [nvestigacion.

Se expide el presente documento a peticion de las interesadas para los fines que considere

conveniente.

Huanuco, 17 de enero del 2023

1

l.n,l,il'

Mg. Joel TUCTO BERRIOS
Secretario
Comité de Etica de Investigadidn
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ANEXO 11l

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA: FICHAN®:............
TITULO DEL ESTUDIO:

“CONOCIMIENTO, ACTITUD Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAU EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
DE HUANUCO, 2022".

LUGAR: Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco en el afio 2022.

Condiciones del Participante: He sido invitado a participar en una investigacion
que serda realizada por un estudiante de salud entrenado de la E.P. de Medicina
Humana - UHNEVAL. La informacion que proporcionaré a través de un
cuestionario, sera utilizada Unica y exclusivamente con fines cientificos y
académicos.

Objetivo del Estudio: Tengo conocimiento que esta evaluacion formara parte
de un estudio cuyo objetivo principal sera determinar la asociacion del
conocimiento, actitud y factores sociodemogréaficos con la realizacion del
examen de papanicolau en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
en el afio 2022.

Tipo de Datos: Entiendo que seré evaluado(a) mediante una ficha de
recoleccion de datos que consta de informacion y antecedentes personales
relacionados a la asociacion del conocimiento, actitud y factores
sociodemogréficos con la realizacion del examen de papanicolau en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco en el afio 2022.

Naturaleza del Compromiso: Estoy informado que la investigacion tiene un
tiempo de duracion de 9 meses, desde abril hasta diciembre del 2022.

Patrocinio: Entiendo también que el presente estudio es un requisito
indispensable para obtener el titulo de médico cirujano de los investigadores
principales.

Seleccién_de los Participantes: Este estudio trabajara con una muestra
representativa, seleccionada al azar, del total de pacientes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco en el afio 2022.

Procedimiento: Al firmar este documento doy mi consentimiento para ser
evaluado(a) mediante una ficha de recoleccién de datos, por un estudiante de
salud entrenado de la E.P. de Medicina Humana - UHNEVAL.

Beneficios Potenciales: No recibiré ninguna compensacion econdmica por
estar en este estudio. Participar en este estudio, brinda un beneficio directo al
paciente y la institucion de salud para determinar la asociacion del conocimiento,
actitud y factores sociodemograficos con la realizacion del examen de
papanicolau en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco en el afio
2022.

Garantia de Confidencialidad: Se me ha comunicado que mis datos no seran
revelados y que no se me identificara en el informe final del estudio.
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Consentimiento Voluntario y Derecho a retirarse o rehusarse: Por lo

expuesto, he accedido libremente a ser encuestado y se me ha notificado que
mi participacion es completamente voluntaria y que tengo derecho a rehusarme
a participar pudiendo retirarme en cualquier momento y no ser afectado por mi

actitud.

Alternativas: Estoy informado de que no recibiré tratamientos ni se me
practicard procedimientos alternativos y que mi participacion solo brindara

informacién a través de recoleccion de datos.

Informacién para el Establecimiento de Contactos: El personal participante

del estudio son los siguientes:

CARGO EN EL :
NOMBRE PROYECTO INSTITUCION TELEFONO
SOTO VENTURA, Xavier H. Investigador UNHEVAL 994800835
YANAYACO BAILON, Cynthia K. Investigador UNHEVAL 945509273

Autorizacion: He leido el formulario de consentimiento descrito arriba. El
investigador me ha explicado el estudio y ha contestado mis preguntas, y estoy
de acuerdo en continuar siendo parte de este estudio.

Fecha Firma del participante

Firma del entrevistador
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ANEXO IV

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
E. A. P. DE MEDICINA HUMANA

N.°:
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL CONOCIMIENTO, ACTITUD Y LOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL
EXAMEN DE PAPANICOLAU EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO EN EL ANO 2022.
Estimado encuestado, la siguiente encuesta que se da como parte del proyecto de tesis,
al llenarla entendemos que nos brinda su consentimiento.
RECUERDE:
- No hay respuestas correctas o0 incorrectas.
- No tome demasiado tiempo para contestar.

- Sitiene cualquier duda consulte a los encuestadores.

SECCION I: DATOS PERSONALES Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Por favor responda marcando con un aspa (X) y rellenado las siguientes preguntas

1.Edad: afios cumplidos
2.Estado civil:
Soltera () Casada () Viuda () Divorciada () Conviviente ( )

Separada ( )
3.Grado de instruccion:

Sin estudios () Primaria completa ( ) Primaria incompleta (
) Secundaria Completa ( ) Secundaria incompleta () Estudios universitarios
completos ( ) Estudios universitarios incompletos () Superior no universitaria
()

4. Lugar de procedencia (nacimiento): ............cocoeviiiiiennnnns
5. Ciudad de residencia (donde vive usualmente): .c.ccccveviivirivrcinnnnnns.
6. ¢A qué se dedica actualmente?

Amade casa( )

Empleada-obrera ( )

Empleada-profesional ()

Trabajador independiente ()

Agricultora ()
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Estudiante ()

7. Ingreso Econdémico

() Menor oigual a S/. 1025
( ) MayoraS/. 1025

8. Tipo de localidad:

( ) Rural
() Urbano

SECCION II: CONOCIMIENTO SOBRE EL PAPANICOLAU

Por favor responda marcando con un aspa (X):

9.

10.

11.

12.

13.

La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou es un:
) Examen de sangre

) Examen del cuello del utero

) Examen radiologico

~ N~ ~

) Examen medico
( ) Nose
¢La citologia vaginal o la prueba del Papanicolaou se toma en?
() Cuello del utero
() Vagina
() Ovarios
( ) Nose
¢ La citologia vaginal o prueba del Papanicolaou sirve para?
() Saber si hay una infeccién vaginal
() Detectar el cancer de cuello uterino o cérvix
() Para saber si se tiene una infeccion urinaria
( ) Nose
¢, Realizarse la citologia vaginal o prueba del Papanicolaou es importante porque?
() Saber si hay una infeccién vaginal
() Sirve para curar las inflamaciones
() Diagnostica infecciones de transmision sexual
() Para prevenir el cancer del cuello uterino
( )Nosé
¢, Cudles son factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?
() Signos clinicos de inflamacién
() Tener flujo vaginal
() Inicio precoz de las relaciones sexuales
( ) Nose
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14. ¢Cuales son las posibles consecuencias de tener varias parejas sexuales?
() Es bueno para la salud
() Puedes adquirir infecciones de transmisién sexual
() Te puedes enfermar de diabetes
( ) Nose
15. ¢Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?
() Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad
() Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou
() Mujeres con antecedente de ITS
( ) Nose

16. ¢Considera que el consumo de tabaco incrementa el desarrollo de cancer de cuello

uterino?
( )Si
( )No

17. ¢Cual es la frecuencia con se debe realizar la citologia vaginal o prueba del
Papanicolaou?
() Cada seis meses
( ) Cada afio
() Entre dos y tres afos
( ) Nose
18. ¢No estar menstruando es un requisito para el examen del Papanicolaou?
()Si
( )No
19. ¢No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores es un requisito para
el examen del Papanicolaou?
()Si
( )No
20. ¢No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes es un
requisito para el examen del Papanicolaou?
( )Si
( )No
21. ¢No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6vulos o cremas),
durante las ultimas 48 horas es un requisito para el examen del Papanicolaou?
( )Si
( )No

SECCION Ill: CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS
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Por favor responda las siguientes preguntas:

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.

¢Hatenido relaciones sexuales?

( )Si
( )No
¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales? ......... anos.

¢Cuantos compaferos sexuales ha tenido en toda su
¢Cuantos partos hatenido? .......................

¢cCuantos abortos hatenido? .......................

¢,Con que frecuencia mantiene sus relaciones sexuales actualmente?
() Frecuentemente

() Ocasionalmente

() Por ahora no tengo

() No he tenido relaciones sexuales

¢, Qué método anticonceptivo utiliza?

) Pildora combinada

) Inyectable combinado

) Inyectable de progestageno

) DIU (T Cu)

) Preservativo

) Ritmo/regla

) Ninguno

e T T T N N N

) No sé cudl

vida?

29. ¢Hatenido usted alguna infeccion / enfermedad de transmision sexual?

30.

( )sSi
( )No
¢Recibio tratamiento para dicha infeccion?
()sSi
( )No

31. ¢Se havacunado contra el virus papiloma humano (VPH)?

( )Si
( )No

() No sabia que habia.

32. ¢Se harealizado la prueba de Papanicolau en este afio?

( )Si
( )No
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SECCION IV: ACTITUD SOBRE EL PAPANICOLAU

Margue con una X segun corresponda:

N.°

PREGUNTAS

De
acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Indiferente

Parcialmente
en
desacuerdo

En

desacuerdo

33.

Le gustaria recibir
informaciéon sobre el
examen de
Papanicolaou

34.

Ud. cree que el examen
de Papanicolaou es
doloroso

35.

Es importante
realizarme la prueba de
Papanicolaou.

36.

Ud. cree que el examen
de Papanicolaou solo
debe ser realizado por
un profesional femenino

37.

Si el profesional de
salud le brindara una
atencion con calidad y
calidez Ud. accederia a
realizarse el examen de
Papanicolaou

38.

Ud. considera que la
opinibn de su pareja
interfiere en su decision
para no realizarse la
prueba de
Papanicolaou

39.

Es importante tener en
cuenta los requisitos
para la prueba del
Papanicolaou antes de
realizarse el examen

40.

Considero  necesario
hacerme la prueba de
Papanicolaou todos los
afios
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ANEXO V

VALIDACION DE EXPERTOS

- OBST. ALICIA SANTIAGO BERROSPI (Obstetra del Hospital 1l de Huanuco
— EsSalud)

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
Valoracion de preguntas acerca de la variable PRUEBA DE PAPANICOLAO:

DEFICIENTE BAJA RECULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS v wlo|a|nlsfo]uo]oe]s]eolae]r]nlo]s]e]s \ ™
1 CLARIDAD <sla lormutado con lenguaje
aproprado )<
2 OBJETIVIDAD Esta expresadgo en conductas
observabies
3 ACTUALIZACION £512 adecuado 2l avance de
1a ciencia y fa tecnologia
4 ORGANIZACION Esla organizado en forma
16gica
5 SUFICIZNCIA Comprende aspectos
cuantialives y cualtaivos

& INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar ia
Intelgencia cmocional

7 CONSISTENCIA £sla basado en aspecios
tedneos clentincos

8 COHERENCIA Entre tas vanables,
indicadores y los items

9. METODOLOGIA La estrategia responde al
proposiio ge 1a investigation

R< Ard I Bk

10. PERTINENCIA El inventano es aplicable

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracion de preguntas acerca de la variable CONOCIMIENTO:

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS 51 15 » 8 " 1s a0 s “ s @ a5 R 2 0 " = n 10
2
1 CLARIDAD £st3 formuiado con lenguzje
apropiato,
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables
3. ACTUALIZACION Esia adecvado al avance de
13 ciencia y 1a tacnologia
4 ORGANIZACION Esla arganizado en forma
Iégica
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos

cuanlitativos y cuallativos.

6 INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar la
inteligencia emocional

7 CONSISTENCIA Esta basado en aspecios
tecncos cientificos

8. COHERENCIA Enlre las vanabies,
indicadores y 105 items

3. METODOLOGIA La estrategia responde al
propasila de 13 nvestigacion

%xx}Z%X?XXX

10. PERTINENCIA Elinventano es aplicable

70




INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracion de preguntas acerca de la variable ACTITUD:

DIFICIINTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
1 b ”» 13 " " L3l oo
CRITERKS s ) 0 2 L ) it} 4 " n 0 L) 0
1 CLARIDAD Esta formulaco con lenguaje )(
apropiada
2 OBJETVIDAD £513 expresaco en conduclas D(
cbservables
3 ACTUALIZACION E512 adecuado al avance de X
la ciencia y 13 tecnologia
4 ORG/ Esta organzado en forma X
16g:ca
S SUFICIENCIA Comprende aspectos X
cuanitalves y cualiativos
6 INTENCIONALIDAD £s adecuado para valorar 1a X
Inteligencia emocional
7 SISTENCIA Esta basado en aspecios A/
tetncos centificos
B COHERENCWA Enire tas varables, X
indicadores y los ftems
9, METODOLOGIA La estrategia responde al _ D(
proposio de la inveshigacion K
10. PERTINENCIA £l nventano es aphcable
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
Valoracién de preguntas acerca de la variable FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS i 5 7] B I 5 9 4 0 5 @ & £ 5] €0 [ " [ 00
0
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado.

2 OBUETNIDAD

Esla expiesado €n conductas
observables

3 ACTUALIZACION

Es'a adecuado al avance de
Ia cienca y 1a tecnologla

4 ORGANIZACION

Esla organizado en forma
logica

5 SUFICIENCIA

Comprende aspecios
cuanutatives y cualilativos

6 INTENCIONALIDAD

Es adecuado para valorar la
Inteligenca emocienal

7 CONSISTENCIA

Esla basado en aspeclos
ledéneos aenlincos

8 COHERENCIA

Entre 1as vanables,
indicadores y los items,

3. METODCLOGIA

La esiratega responde al
propdsito oo 13 investigation

10. PERTINENCIA

Elinventano s aplicable

R[X x [>< > < |>X [>< X P<
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinién de Aplicabilidad:
torm PeteunT NS

RN G i LAS

Promedio de Valoracion:

Fecha:

e
Firma del Experto: %:,7“‘

- OBST. PAOLO RICHARD DURAND BRAVO (Obstetra del Centro de Salud

Singa Huanuco).
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracion i
de preguntas acerca de Ia variable PRUEBA DE PAPANICOLAO:
I ’ DEFICIENTE BAJA REGULAR BULNA ‘ ALLY BUENA
l CRITERIOS ’ o BE wleln|n]e mlw‘hlm‘l\\n\n
1. CLARIDAD Esla larmulado con lenguaje
T T
2 OBJETMIDAD Esla expresado en conductas
observables. \ \ \ \ “\ \
3 ACTUALIZACION Esia adecuado al avance de
la ciencia y la lecnclogia. \ \ %\
4 ORGANIZACION Esta organizado en forma
Iogca R
3. SUFICIENCIA Comprende aspecios
cuantitativos y cualilativas, K
6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar la
Inteligencia emocional D(
7. CONSISTENCIA Esta basado en aspeclos M
tedricos cientificos.
8. COHERENCIA Enfre las vanables,
indicadores y los items K
9. METODOLOGIA La estrategia responde al K
propasito de la investigacion
10. PERTINENCIA El inventario es aplicable \ \ \ \ D(




INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracién de preguntas acerca de la variable CONOCIMIENTO:

’ DEFICIENTE BAJA REGULAR BUERA l MUY BUENA ‘
' CRITERIOS £l ] m 1 » 5 " 4 W 35 ] ] 0 W | w ‘ " ‘ - \ u l o \
o
1. CLARIDAD Esls formulado con lenguaje
apropiago. )(
2. OBJETNIDAD Esla expresado en conducias
observatles. DC
3. ACTUALIZACION Es'a adecuado al avance de
la ciencia y 1a tecnologia. x’
4. ORGANIZACION Esta organizado en forma \
Iogica
5. SUFICIENCIA Comprende aspecios \ \% \ \ \
cuanutativos ¥ cualilativos.
6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar 1a \ ><. \ \ \
Inteligencia emocional
7. CONSISTENCIA Esta basado en aspeclas \ D( \ \ \
tedricos cientificos
8. COHERENCIA Enlre las vanables, ‘ )( ‘ \ \
indicadores y los ftems.
9. METODOLOGIA. La estrategia responde al \ )( \ \
propdsito de 1a investigacian,
l 10. PERTINENCIA El inventano es aphcable. \D( \ J

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracion de preguntas acerca de la variable ACTITUD:

[ DEFICIENTE BAJA REGULAR BEUENA MUY BUENA
‘ CRITERIOS 1 15 1] = » n an 5 Bl L] ] 4 L] ] = [ L] LL] e
o
1 CLARIDAD Esta formutade con lenguae X
apromado.
2. OBUETMIDAD Esla expresado en conductas K
observables.
3. ACTUALIZACION Esla avecuads al avance de X
Ia ciencia y 1a tecnologia,
4 ORGANIZACION Esta organzaco en forma X
I1égica
5. SUFICIENCIA Comprende aspeclos
cuanbitaivas y cualitatives.
B. INTENCIONALIDAD Es adecuadn para valdar la
Inteligencia emocicnal X
7. COMSISTENCIA Esta basado en aspecios
teéncos ceenlificos, X
B. COHERENCIA Enire las vanables,
indicacores y fos fems. X
9. METODOLOGIA. La estrategia responde al
propasio de k3 investigacion. M
10. PERTINENCIA El invenlano es aplicabile. X
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracidn de preguntas acerca de la variable FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

L DEFICIENTE BAJA REGULAR BLUENA MUY BUENA
L CRITERIOS 51 1" b1 1 i1 £y “ - W 55 & 8 » T ] (t] L] " .
L)
1 CLARIDAD Esta fomurado con lenguaje
apropraso )(
2 OBJETNVIDAD Esla expresado en conducias
observables
3 ACTUALIZACION Esa adetuado al avance de
I3 oencia y la lecnologia.
4 ORGANIZACION £5'a organrado en forma
legica x
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos x
cuaniitatives y cualiativos
6 INTENCIONALIDAD Es adecuado pama valoar fa
Intelgencia emocicnal
7. CONSISTENCLA Esla basado en aspeclos
teGncos centificos )(
8 COHERENCIA Entre tas vanables, D\/
ind cadores y los items
9 METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito de b nvestigacion
10 PERTINENCIA Elinventano es aplicable X
EDICION

E M
{INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO D

Opinién de Aplicabilidad:

Peesu]od

Herowy  @owapedn de o

90 o B

Promedio de Valoracion:__

g

I94-06- 22

Fecha:

O

T

AL e
o N,

(st Paoky & 1-‘-1} e
cow 3t

=7, T
Firma del Experto: o

- DR. WALTER ALBERTO LINAN CARRIZALES (Médico del
Materno Infantil Showing Ferrari)

Hospital
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracidn de preguntas acerca de la variable PRUEBA DE PAPANICOLAO:

DEFICIENTE

BAJA

REGULAR

BUENA

CRITERIOS

51 1 n
El

i 3

0 £ ]

1. CLARIDAD

Es1a fommulado con lenguaje
apropadn.

2. DBJETVIDAD

Es'a expresado en conduclas

observables.

3 ACTUALIZACION

Esla adecuado al avance de
la ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION

Esla organizade en forma
16gica

5. SUFICIENCIA

Comprenge aspectos
cuantlaives y cuallativos,

B, INTENCIONALIODAD

Es adecuzdo para valosar la

Inteligencia emocional

7. CONSISTENCIA

Esta basaco en aspecios

tedricos clenlificos

8. COHERENCIA

Entre Ias variables,
indicaderes y los items.

9. METODOLOGIA,

La estraleqia responde al
propisiio de i nvestigacion

10. PERTINENCIA

Elinventano es aplicable

xRk IxIR[xX]|x]%

Valoracién de preguntas acerca de la variable CONOCIMIENTO:

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BLENA MUY BUENA I
CRITERIOS 51 1 s | |s|w|a]=]s w | s | 0| s | @ ‘ w ‘ 1%
N
1. GLARIDAD Esia formutado oon languaje A
apmopisdo L)\\

' 2 OBJETIVIDAD

Esta expresado en conducias
observables.

I 3 ACTUALIZACION

Esla adecuado al avance de
|a cieneia y fa tecnologia.

4. DRGANZACION

Esla organzade enforma

ldgica

= =[x

5 SURCIENCIA

Comprentde aspectos
cuanlilativos y cualiialivos.

—

6. INTENCIONALIDAD

Es agecuado para valorar ia
Inteligencia emocional

7. GONSISTENCIA

Esla basado en aspectos
tedncas clentinces,

= < P~

B COHERENCLA

Entre las varlables,
indicadares y 105 ilems.

2 METODOLOGIA

La ecirategia responde al
propisiio de [a Investigacion

10. PERTINENGIA

Elinveniario es aplicable

RIS
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracion de preguntas acerca de la variable ACTITUD:

' DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
’ CRITERIOS 30 . 13 n p13 i s an (5 3 55 0 s k] ] il ] " 5 ] e
1. CLARDAD Esla fonmulado con lenguae
apropiada
2 OBJETVIDAD Esia expresado £n conducias
observables
3, ACTUALIZACION E=la adecuado al avance de
la ciencia y 2 l=enologia
4. ORGANIZACICN Esla organizado en forma
logica
5 SUFICIENCIA Comprende aspeclos
cuznlilalivos y cuzlitalivos,

6 INTENCIONALIDAD E5 adecuado para valorar ka
Int=tigencia emocional

7. CONSISTENCIA Esla basado en aspecios
tefineos cientificos.

8. COHERENCIA Enlre las vanables,
indicadores y los items

)

SRERRERIX

5. METODOLOGIA La esiralegia respande al
propésilo de fa invesligaciin

10, PERTINENC1A Elinventario es aplicable

R[=

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracion de preguntas acerca de la variable FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUERA MUY BUENA
CRITERIOS 5 s lawlaslelelals|2|s]elas]lr]l=jel=]"]" l 1o
*
1, CLARIDAD Esla formulado con lenguaje ><
apmopiada {
2 QOBJETNVIDAD Esta expresaco en conduclas ':\/
observables. A
3 AGTUALIZACION Esta adecuado al avance de A
1a ciencia y 1a tecnologia.

4. ORGANIZAGION Esla organizado en forma ?
Ibgica. {

5. SUFICIENCIA Comprende aspeclos
cuaniitativos y cualiaivos.

B, INTENCIONALIDAD £5 adecuado para valorar ia
Inteligencia emocional

teéricos cientinces.

8. COHERENCIA Enfre 1as variables,
indicadores y los ilems.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de ia investigacidn.

4
7. CONSISTENCIA Esta basadn en aspedos .:}(
X
¥
X

10, PERTINEMCIA Elinventano es aplicable
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IMFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinion de Aplicabilidad:

promedio de Valoracién: q7 L/
Fecha: or- o6F et s
Firma del Experto: e

- DR. ARNULFO ESPINOZA ROJAS (Médico del Hospital Il de Huanuco —

EsSalud).

INFORIVIE SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracion de preguntas acerca de la variable PRUEBA DE PAPANOCOLAU:

DEFICIENTE Baja REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS 51 (L] 0 14 an i el a5 b4l 33 " L} w 7 i a5 w0 (]
a
1. CLARIDAD Esia formutado con lenguale e
aprmplado.
2. OBJETVIDAD £5la expresado en conductas =
observables. &
3 ACTUALIZACION Esta adecuado al avance de -
Ia ciencia y ia fecnolngia. g
4. ORGANIZACION Esta croanizada en fprma i
Iégiea o
5. BUFICIENCIA Comprende aspeclos
cuanilativos y cualilatives. =
6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para valpar 1a
Intel gencia emocicnal
7. CONSISTENCIA Esla basado en aspecios
ledricos cientiicos. v
8. COHERENCIA Enlre las variables, —
indicadares y lcs fems. i
9. METODOLOGIA, L estrategia responde al —~
propdsilo de la investigacion. v
10. PERTINENCIA i veniano es aplicable v
&
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracién de preguntas acerca de la variable CONOCIMIENTO:

DEFICIENTL

CRITERIDS

5] n
K

1. CLARIDAD

Esia lormulado con lenguaje
apropiada.

Z OBJETVIDAD

Esla expresadn en conduclas
observables.

3. ACTUALIZACION

£sm adecuado al avance d2
15 dlencia y fa tenningla

& ORGANIZACION

3 prganizade en folma
ogica

5. SUFICIENCIA

Comprends aspectos
cuanlitativos y cualilaives

6. INTENGIONALIDAD

E£s auecuado para valoar [

Inteligencia emackinal

7. COMSISTENCIA

Esta basadp en aspecios

tedricos cientlicos.

8. COHERENCIA

Entre las varables,

indicadares y los fems.

5, METODOLOGIA.

La estrzlegia responde al .
proposito de la investigacian

10, PERTINENCIA

Flinvenianio €5 aplicable.

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracién de preguntas acerca de la variable ACTITUD:

10. PERTINENCIA

DEFICIENTE REGULAR MUY BUENA
CRITERIOS 51 15 s Y © 13 ] # e
°

1. CLARIDAD Esta fonmulado con lenguaje c}
apropiado,

2. OBJETIVIDAD Esta expresade en conductas
ohservabies <

3. ACTUALIZACION E£sta adecuade al avance de -
1a Cencla y fa leenalogia <

4. ORGANIZAGION £51a organizado en forma 7
16gica !

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos s
cuaniitalivos y cualilativos =

6 INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar 12 )
Inlebigencla emocional o

7. CONSISTENCIA £s1a basadp en aspectos /
teérices clentificos. 4

8. COHERENCIA Entre las variables, o
indicadores y los flems.

9. METODOLOGIA La esiralegia 1esponde al W
proposito ¢e 1 nvestigacion CA

—

Flinventario es aplicable y

INFORIME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracion de preguntas acerca de la variable FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

DEFICIENTE

REGULAR

MUY RUENA !

CRITERIOS

51 15

]

y; a1

® |- ui., —\m

Esta formulado con lenguaje
apropiado.

2. OBJETWIDAD

[
|
‘ 1. CLARIDAD
|

E£sta exprézadn an conductas
ohservables,

A ACTUALLZACION

Esta adecuaco af avance de
18 clencia y i reenatogia

4. DRGANIFACION

Esla orgenizads en forma

laglca

5. BUFICIENCIA

Comprende aspectos

cuanbiiabvos y cuaklaives v
=
6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar 1a
Inlelgensia emocional o ‘

7. CONSISTENCIA

Esia basade en aspeolos
tedricos cienfincos.

8. COHERENCIA

Enlre [as variables,
indicadares y los ifems.

5. METODOLOSIA,

La esralegia responde al
propdsio de B Investigacion.

10 PERTINEMTIA

Elinveniano o5 aplicapie

9
(L LT [t
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
Opinidn de Aplicabilidad:

v
7 'jé.'.—:.- P }2-‘4;{!_54/.1 '{'

PR 5 S e ‘L.-,,)/, ﬁ ."-L'.-__.r,_. -

Promedio de Valoracién:__ 7% 7 4

Fecha: &~ b 7827

Firma del Experto:

- DR. VIOLETA ALVA DIAZ (Médico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco).

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracién de preguntas acerca de la variable PRUEBA DE PAPANICOLAQO:

DEFICIENTE BATA REGULAR BLUENA ATY BUENA
CRITERIOS L EH] 0 5 1] * A W5 1] LE] 5] & m ™ 0 " ) " e
o

1. CLARIDAD Esla lammiAado con lenguaje

aproplado.
2 OBJETVIDAD Esta expresado en condurtas

chservaties.
3 ACTUALIZACION Esta adecuado al avance de

1a venciz y 12 tecnclogia.

4. ORGANIZACION Esia arganizada en forma
I6gica
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos

cuantitativos y cualilaivos.

G INTENCIONALIDAD Es agecuado para valorar la
Interigencia emocional

7. CONSISTENCIA Esia basada en aspeclas
tedricos clentifcos.

& COHERENCIA Enire las vanables,
indicagares y Ios fems

9. METODOLOGIA La estrategia responde al
proposie de [a invesligacion

e e <o < P < [ P

10. PERTINENCIA El inventario es aplicable
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracién de preguntas acerca de la variable CONOCIMIENTO:

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS H] 2 k] 30 5 10 4 2 33 63 0 EH w0 0 55 100
a

1. CLARIDAD Esta lormulago con lenguaje
spropiado X

2. OBJETIVIDAD Esla expresado en conductas
observables pes

3. ACTUALIZACION Es1a adecuado al avance de
Ia ciencia y la tecnologia )(

4. ORGANIZACION Esia organizado en forma
I1égica )[

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos X
cuanutalves y cualiativos,

6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar la ><
Intetigencia emocional y

7. CONSISTENCIA Esta basado en aspecios >{
tecricos cientificos

8. COHERENCIA Enlre 135 vanables, X/
indicadores y los items.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al )(
propbsin de Iz nvestigacian.

10. PERTINENCIA Elinventano es aplicable N

Valoracién de preguntas acerca de la variable ACTITUD:
DEFICIENTE BAJA REGULAR BULNA MUY BUENA
CRITERIOS 1 15 20 = L] s 5 9 55 65 w " 5 % )
o
1. CLARIDAD Esia lormutado con lenguaje

apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conducias
observables

3. ACTUALIZACION

Esta adecuado al avance de
la ciencia y la lecnologia.

4. ORGANIZACION

Esta organizado en forma

16gica

5, SUFICIENCIA

Comprende aspecios
cuanttativos y cualitativos.

6. INTENCIONALIDAD

Es adecuado para valorar 1a
Intefigencia emocional

7. CONSISTENCIA

E£sta basado en aspecios
tegricos cienificos.

8. COHERENCIA

Enlre las variables,
indicadores y [os flems.

9. METODOLOGIA

12 estrategia responde al
propasito de 1a investigacion

~
X
x
X
X
%
X
%
W
X

10. PERTINENCIA

£l inventario es aplicable.
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracion de preguntas acerca de la variable FACTORES SOCIODEVIOGRAFICOS:

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS 0 55 “w " ® 3 o 1 0 =

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje W/
apropiaco ¥

2 OBJETIVIDAD £513 expiesado en conducias .‘)(/
observables

3. ACTUALIZACION Esta adecuado al avance de v
ia clencia y la tecnologla /

4 ORGANIZACION £s1a organzago en lorma \/’
I6gica

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos ‘\\_’
cuantitaives y cualtatvos

6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para vailofar ia v/
intelgenca emocional

7. CONSISTENCIA £513 basado en aspectos \‘x/'
teoncos cenlificos

/

8. COHERENCIA Entre las varables, Y
indicadores y los ilems

9. METODOLOGIA La esirategia responde al X
propdsiio de ta nvestigacion

v
10 PERTINENCIA El Inventario es aplicabile y

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinién de Aplicabilidad:
F jaglates o C(_L_, Eclled - o _ap gu s edlabde ,‘te_;_ &—ﬁ&}/ Bm S Fiema o

o Forn  Jrpodos -

promedio de Valoracién:__ 707

77 .06 - 2022

Fecha:

Firma del Experto: . lﬂ)r

EXPERTO PUNTAJE
DR. VIOLETA ALVA DIAZ 0.90
DR. ARNULFO ESPINOZA ROJAS. 0.78
DR. WALTER ALBERTO LINAN CARRIZALES 0.93
OBST. ALICIA SANTIAGO BERROSPI 0.95
OBST. PAOLO RICHARD DURAND BRAVO 0.90
COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO 0.89

zZ
o

ga b wdNPE

COEFICIENTE DE VALIDEZ = 0.89 = El instrumento es aplicable




UNYES IDAD MATORAL HERWLID VILITAY

U N H EVAL RECTORADO FACULTAD DE MEDICINA

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio del Bicentenario, de |a consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de Ias heroicas batallas
de Junin y Ayacuche™

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PA P

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 19 horas del 12 de abril del 2024, nos reunimos
en el auditorio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la
UNHEVAL, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dr. BAUER ORMAECHEA, Erwin Joel PRESIDENTE
Dr, DAMASQ MATA, Bernardo Cristobal ~ SECRETARIO
Med. GUTARRA VARA, José Bemardino VOCAL

Acreditados mediante Resolucién N°0312-2022-UNHEVAL-FM-D, de fecha 30.DIC.2022, de ia tesis titulada
“CONOCIMIENTO, ACTITUD Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL
EXAMEN DE PAPANICOLAU EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DE
HUANUCO, 2022", presentado por los titulandos SOTO VENTURA, Xavier Heybertt y YANAYACO BAILON,
Cynthia Katerin, con el asesoramiento del docente Dr. ALVARADO CALIXTO, Nilton Ovidio se procedi6 a dar inicio
el acto de sustentacion para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacién de
los titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:

1. Presentacion

2. Exposicién y dominio del tema

3. Absolucién de preguntas

Nombres y Apeflidos de los Titulandos = o E"‘"‘"’: Vocar | Promedio Final
SOTO VENTURA, Xavier Heybertt l * [+ \ 1 , 1
YANAYACO BAILON, Cynthia Katerin B I E )

eniendo en consecuencia el titulando SOTO VENTURA, Xawmm la nota de Acd S!“c"ﬁ
, equivalente a M|¥ E[m , por lo que se declara

Y la fitulando YANAYACO BAILON, Cynthia in la nota de d@g E (Jl) equivalente a
Uk o , por lo que se declara

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art, 78° del Reglamento General de Grados y Titulos Modificado de

la UNHEVAL,
Se da por finalizado el presente acto, siendo las_20" [ S s, del dia 12 de abril del 2024, firmando en sefial
de conformidad. - '

{ ;\‘ /

Freswfie \ 2z2wiey8
DNI N° }wﬁ w
%&M
——
SEC VOCAL
DMINY_ 67, DNIN®_ 22 ¢ Y220 ]

18a 20 Eam
17 a 18; Muy Bueno
14 a 16: Bueno
0 a 13; Desaprobado

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca — Pabelién Vill- DA A 1
Teléfono N° 062- 591081 correo: dmedicina@unheval.edu.pe lUN'VER S!DAD
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I.-“UHWEREID.&D NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
s gk 2 Licencinds con Resoluciin del Consejo Divective N° 099-2019-SUNEDUAD
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 040 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

El director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite la
presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, el cual
reporta un 13%. de similitud, correspondiente a los interesados: Soto Ventura
Xavier Heybertt, Yanayaco Bailén Cynthia Katerin de la tesis titulada:
“CONOCIMIENTO, ACTITUD Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
LA REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAU EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO, 2022", cuyo asesar es el Dr. Nilton

Ovidio Alvarado Calixto; por consiguiente

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Cayhuayna, 14 de marzo del 2024

|

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
irector de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y FACTORES Soto Ventura, Xavier Heybertt, Yanayaco
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A L Baildn, Cynthia Katerin
A REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPA

NICO

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14073 Words 80771 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

63 Pages 5.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 14, 2024 9:36 AM GMT-5 Mar 14, 2024 9:38 AM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 13% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 2% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico + Material citado

* Material citado * Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
ector de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL

Resumen
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@ 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 13% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crossref

Crossref

* 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro

mostraran.

repositorio.unheval.edu.pe
Internet

repositorio.uladech.edu.pe
Internet

repositorio.urp.edu.pe
Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Internet

repositorio.udh.edu.pe
Internet

Universidad Catolica De Cuenca on 2021-10-17
Submitted works

Universidad Auténoma de lca on 2017-02-13
Submitted works

repositorio.unjbg.edu.pe
Internet

Reporte de similitud

* 0% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de

de la entrega. Las fuentes SUperpuestas no se

8%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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© 06 6 & o

repositorio.upt.edu.pe
Internet

docplayer.es
Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unc.edu.pe
Internet

repositorio.unu.edu.pe
internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAIO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL
1, Autorizacién de Pubﬁgagién: (Morque con una *X*)

L Prewesdo | X [ scpumdatspecialidad | | posgrdor | Mnestri || voctorade |
Pregrado {taiy come esté registravdo en SUNEDU)
 Facultad MEDICINA N -
Escuela Profeslonal | MEDICINA HUMANA -
 Carrera Profesional | MEDICINA HUMANA -
Titulo gue otorga | MEDICO CIRUJAND
Segunda especialidad {tafy como estd registrodo en SUNEDU] ‘ -
o i
Nombre del - ‘
programa i -
Titulo que Otorga . S
Posgrado (toly como esro ;;;i;rrodo en SUNEDU) L T
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos det Autor{es): (ingrese todos los datos requerides complétos)
Apellidos y Nombres; | YANAYACO BAILON, CYNTHIA KATERIN |
Tipo de Documento: | ONI | X | Pasaporte | | Cz2. | | Nro. de Celutar: | 970016570 B
Nro. de Documento: | 72278849 | Correo Electrénico: | Cynthiat_14@hotmail.com
| Apeliidos y Nombres: | SOTO VENTURA, XAVIER HEVBERTT - —— =
|_Tipode Documenta: | DNt | X | pasaporte | | £ | | Neo.de Celular: | 997328966 SR
|_Nro.de Documento: | 46925575 | Correo Electrdnico: | xaviersvs1@gmalk.com ]
 Apelidos y Nombres: i '
Tipo de Documento: | DNI | | Passporte | [ CE. | | Wro.de Celolar: B
Nro. de Documento: | Cosreo Electrénico:
3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segin DY, 0 €5 negesario indicor of Grado Académico def Asesar)
£Ei Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesar?: (margue con una X" en ol recuodro del cortade seguncoresponda) | st [ x [no| |
Apeiiidos y Nombres: | ALVARADO CALIXTO NILTON OVIDIO | ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000-0002-2060-5878 |
|_Tipode Documento: | DNi | x | Pasaporte | | CE. | | Nro.de Socumento: | 22512748 i
4, Datos del Jurado calificador: fingrese solomeate los Apeliidos y Nombres completos segin DNJ, 0 & necesario indicar el Grado Acodémico del
Surodo)
Presidente: BAUER ORMAECHEA, ERWIN JOEL -
Secretario: DAMASO MATA, BERNARDO CRISTOBAL
Vocal: GUTARRA VARA, JOSE BERNARDING ' N
Vocal: o .
Vocal:
Accesitario

Av, Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Bibfintecs Centraf 3er pisc ~ Repositoria instituconal
Teléfono; 062- 592060 anexo 2048 / Correo ElecuBnico: repositoria@unhevat.edu.pe
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UNHEVAL VICERRECTORADO |B DIRECCIC OE !‘BT%%

NIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION ) /E | |  iEvAL
HERMILIO VALDIZAN i ot UNNEVAL 3—'.‘-; .

5. Declaracion Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (/ngrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAU EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO, 2022.

b) Ei Trab;uo de investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: {tal y como esté registrado en SUNEDLU)

TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

¢} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a ofro autor sin haber side
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas intarnacicnates de citas y referenclas.

@) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros,

@) Eitrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

) Los datos presentados en los resuitados {tablas, gréficos, textos) no han sido falstficados, ni presentados sin citar ia fuente.

g) Losarchivos digitales que entrego contienen fa versidn final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Perlo expuesto, mediante [a presente asumo frente & la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
cesponsabilidad que pudiera derivarse por fa autoris, originaiidad y veracidad del contenido del Trabajo de investigacién, asi como por los
gerechos de Ia obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente 2 LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier daflo que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por sl incumplimiento de lo declarade o que pudiers encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecunfarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir sdemas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de tercerss con motive de acclones,
reclamaciones ¢ conflictos derivados del incumplimlento de fo declarado o las que encontraren causa en el contenide del trabajo de
Investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anterlormente; asumo las
consecuencias y sancionas que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacicnal Hermillo
Vaidizan,

6. Datos del Documento Digital a Publicar: {ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustents su Trabajo de Investigacion: (Verifigue la Informacitn en el Acta de Sustentacién) 2024
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o Z
. T de Suficien Formato Libro, revisado
Titulo Profesional: (Morgue | Trabajo de Investigacién e p,ofm-o:; s “;.z Exur::sr
con X segin Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros {especifique modalidad)
Palabras Clave: N 3
SRS ; 3 palabros) CONOCIMIENTO ACTITUD PAPANICOLAU
Tipo de Acceso: (Margue Acceso Abierto | X CondiciénCerrada(yy | |
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo: i
¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? fyo sea por financiamientos de si NO ' x
|_proyectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcor con una “X* en el recuadro del costado segun correspondal:
Informacién de la
___Agencia Patrocinadora;

El trabajo de Investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacidn del programa
Académico, Denominacién del Grade Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y zomo
figura en el Documento de Identidad, Tltulolcomplem del Trabajo de Investigacidn y Modalidad de Obtencién del Grade Académico o Titulo
Profesional segln |a Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N* 601 607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autoriza de manera gratuita a fa Universidad Nacional Hermilio Vaidizan a publicar la versién electrdnlca de aste
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Dates académica, por plazo indefinido,
cemsintiendo que con dicha autarizacién cualquier tercero padd acceder a dichas pdginas de manera gratuita pudiendo revisarls, imprimina
o grabarla siempre y caando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenida de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizaciin de formatos, camo tambign establecer Jos metadatos correspondientes.

/,",

Firma:

| Apellidos y Nombres: | YANAYACO BAILON, CYNTHIA KATERIN )
¥ — Huella Digital
DNI: | 72278849

Firma:
y Nombres: | SOTO VENTURA, XAVIER HEYBERTT
Apellidos Heells Digital
DNI: | 46925575
Firma:
eflidos y Nombres:
i ¥ = Huella Digitat

Facha: 19 de ahril del 2024

MNota:
v No modificar los textos preestabledidos, consecvar b estructura dal documento.

Marque con una X en el recuadro que corresponde,

¥ Lenar este formato de forma digital, can tipo de letra calibri, tamafto de fuente 09, mantenierido Ia alineacion del texto gue observa en e modela,
sin errores gramaticales frecuerde fos malscutas también se Wdon si corresponde)

v lainformatién que escriba en este formato debe coincidir can fa informaddn registrada en Jos demds archivos yfo formatos que pre<ente, tales
coma: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacidn {PDF} y Declaracién Jurada.

v €Cadauno de los datos regueridos en este formate, es de caracter obligaterio segun corsesponds,

<

Av. Universitaria N” 601-607 Pitlco Marca / Biblioteca Central 3er piso ~ Repositaric Institucional
Teldfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Elecirdnico; repositorio@unheval edu.pe
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