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RESUMEN

La presente investigacidn se realizé con el objetivo de determinar los factores de re-
chazo al examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional Hermi-
lio Valdizan Medrano. Huanuco - 2015.

La investigacion fue de tipo Descriptivo, Transversal y Prospectivo. Se tuvo como
muestra en estudio a 59 mujeres en edad feértil; para la recoleccién de datos se utiliza-
ron como instrumento las hojas de registro y la guia de entrevista. De esta manera, se
obtuvo el resultado de X?= 25.9 > 7.82 aceptando la Hipotesis de investigacion (Hi).
De los cuales, se llegd a conclusiones: un promedio de 57.6% de mujeres en edad fér-
tit en estudio afirmaron que Existe factores de rechazo al examen de Papanicolaou en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Palabras clave: Factores Sociales, Factores Culturales, Prestacién de Servicio, Cali-

- dad de Atencién, Rechazo al Examen de Papanicolaou.



SUMMARY

This research was conducted to determine the factors rejecting the Pap test in women

of childbearing age. Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco - 2015.

The research was descriptive, transversal and prospective. 59 worhen he took as
shown in study of childbearing age; for data collection were used as instrument récord
sheets and interview guide. THUs, the result of X2 = 9.25> 7.82 was obtained accepting
the research hypothesis (Hi). Of which was reached with-findings: an average of 57.6%
women in the study they said that social and cultural factors, service delivery and quali-

ty of care involved the rejection of the Pap smear.

Keywords: Social factors, cultural factors, Service Delivery, Quality of Care, Rejection
Pap test.
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INTRODUCCION
El cancer de cuello uterino es uno de las lesiones mas frecuentes en nuestro medio.

Hoy en dia el diagnéstico de una mujer en estado avanzado de cancer de cuello uteri-
no es absurdo debido a los a las estrategias que cuentan los establecimientos de sa-
lud y su personal competente mas los conocimientos tecnoldgicos efectivos que con-
tamos para una deteccién precoz y tratamiento evitando asi el avance de lesiones pre-

cancerosas.

La principal causa es el virus, que se propaga a través de las relaciones coitales que -
se presentan sin sintoma alguno. Las mujeres pueden contraer el virus pero el cancer
de cuello uterino tiende a surgir aproximadamente a los 35 afios de edad en su gran
mayoria y si.no se detecta y trata en su etapa inicial la enfermedad casi siempre es

mortal.

La prueba de Papanicolaou identifica facilmente los estadios de cancer de cuello uteri-
no permitiendo ser detectado a tiempo para luego realizar un diagnéstico confirmativo

y facilitar un tratamiento eficaz.

Es trascendental conocer las barreras que existen entorno al examen de Papanicolaou

y de la participacion en el programa de tamizaje.

Estudios muestran que las mujeres se posponen porlas barreras impuestas: familiares,
medios de comunicacion; el miedo principalmente asociado al resultado del examen,
como también al dolor asociado al examen pélvico, desconocimiento del examen, falta
de tiempo,temor a la exposicién de los genitales durante el examen de Papanicolaou,
y mas aun al tener un profesional masculino. Razén que incrementa la vergiienza de
las mujeres y sienten miedo en torno al procedimiento. La falta de tiempo de las muje-
res y la atencion brindada por el profesional hacen que tengamos poca cobertura en ¢l
tema del examen del Papanicolaou, por ende surge la importancia de estudiar los fac-

tores de rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil.



1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA
FUNDAMENTACION PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es una de las lesiones malignas mas frecuentes de los ge-
nitales femeninos. A pesar del perfeccionamiento de los métodos quirirgicos y de las
técnicas radioterapéuticas ademas en los ultimos decenios, no han aumentado esen-

cialmente la perspectiva de curacion. La unica arma que se tiene a la mano es el diag-

nostico oportuno de las lesiones pre malignas del epitelio de cuello uterino. (1)

El cancer cérvico uterino es un problema de salud publica a nivel mundial y, en améri-
ca latina. Cada afio se detectan al menos 400,000 nuevos casos, siendo el 80% de es-

fos, en paises subdesarrollados. América del sur tiene una de las tasas de incidencia

- de cancer de cérvix mas altas del mundo con una morbilidad de 30.9% y mortalidad de

11.9% por cada 100 mil mujeres. (2)

Estudios mas recientes realizados en américa latina, han explorado las razones que
las mujeres empleaban para no acudir a tomarse el examen. Se encontraron las si-
guientes barreras para la accion: miedo a obtener un resultado adverso, dolor al exa-
men o a la falta de higiene del material(especulo), pudor, porque el examen fuese to-
mado por un vardn o por la presencia de personas extrafias el consultorio de atencion,

creencias erroneas (que es solo para mujeres adultas) y errores de informacion.(3)

Un estudio mas reciente entre mujeres estadounidenses de origen hispano, nos ha
demostrade que las gue no tienen una vida sexual activa, no siempre perciben la ne-
cesidad de hacerse una prueba de tamizaje de cancer cérvico uterino. Las mujeres
con un mayor nivel de aculturacién presentaron una probabilidad més alta de haberse
hecho una prueba de Papanicolaou que el grupo de menor nivel de aculturacion.
Ademas, también se observo la presencia de diferentes percepciones que actuaban
como barreras, obstaculizando el tamizaje oportuno. Dentro de los datos mas relevan-
tes de este estudio en mencion, es el hecho de que del total de mujeres encuesta-
das(69%) informaron haberse realizado alguna vez una prueba de Papanicolaou, pero
solo el 56% dijeron habérsela realizado en el dltimo afo.(4)

La prueba de Papanicolaou ha sido el procedimiento de eleccion para detectar el can-

cer cérvicouterino (CACU). Con la ventaja de ser un método sencillo, inocuo y con una



eficacia del 95% cuando se realiza e interpreta de manera adecuada y su valor en el
diagnostico es importante cuando se coinplementa con estudios colposcépicos e his-
topatologicos, sobre todo para la deteccion de neoplasia intraepitelial cervical 1l o Il
Su utilizacion se justifica porque el cancer cérvicouterino y sus precursores general-
mentepresentan largos periodos de latencia: se estima que un estadio precursor para

cancer invasor es aproximadamente 10 afos.(5)

Actualmente en la republica méxicana la prevalencia en la utilizacion de Papanicolaou
en mujeres de 20 a 50 afios de edad ha sido relativamente baja, 127 de cada 100 mil
“mujeres se han practicado la prueba alguna vez y 145 por cada 100 mil nunca se han
realizado.(6)

Los beneficios del Papanicolaou (PAP)para reducir la mortalidad del cancer cér-
vicouterino, han sido bien documentados a nivel internacional y nacional.

EIPAP es un método eficiente aseguible y efectivo en la deteccién de cambios en la ci-
tologia del cuello uterino; esta ampliamente disponible y es utilizado rutinariamente en
Ja mayoria de los centros de salud. Chile inici¢ un pr_ogréma de pesquisa y control de
cancer cérvicouterino en los afos 70, tras lo cual la mortalidad por esa patologia ha si-
do reducida. Aunqgue el tamizaje regutar con el PAP ha sido comprobado como una es-
trategia efectiva de prevencion de cancer cérvicouterino, todavia existen mujeres que -

no recurren rutinariamente a este examen. (7)

En nuestro pais (Peru), cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica inves-
tigd sobre el conocimiento de la prueba de Papanicolaou. En la sierra la principal razén
para no hacerse la prueba de Papanicolaou fue que no la conocen, ni saben como ac-
.ceder al servicio de salud (41.5%). En caso de las mujeres de la selva este porcentaje
bajo al (23.6%), esto puede explicar el deficiente tratamiento .y' prevencion del cancer

uterino. (8)

Un estudio realizado en el distrito de la Independencia- Lima, Demostré que el nivel de
conocimientode las mujeres sobre el método de Papanicolaou es de 13.3%, el mismo
porcentaje de mujeres refieren que el examen de Papanicolaou debe realizarla toda
mujer que haya iniciado relaciones sexuales. El 53.3% desconoce el valor de la prue-
ba, ademas, de las mujeres que se practicaron el Papanicolaou, solo el 11.1% se to-
man regularmente. Del total de mujeres que no se controlaron el 83.4% lo atribuyo a la

falta de informacion. Los factores mas importantes que condicionan a la enfermedad



son: la edad, menor de 20 afos, lugar de procedencia (sierra) y el bajo nivel socio-

econoémico y cultural (9)

“En la region Huanuco, dentro de los estudios realizados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica referente al examen de Papanicolaou se encontré que solo el
18.7% de mujeres que acuden a realizarse el examen de Papanicolaou en los estable-
cimientos de salud. Sin embargo consideramos que todas las estrategias de preven-
cion de cancer deben aplicarse en el contexto de actividades transversales orientadas
a prevenir otras enfermedades cronicas, con criterio de salud publica.(10)

La experiencia en la aplicacion de estrategias y programas preventivos de cancer de
cuello uterino describe tres factores que influyen en el desarrolio de estos:

- La influencia de normas socioculturales en la perspectiva de las mujeres sobre la sa-
lud reproductiva, como creencias, actitudes erréneas o desconocimiento respecto a la
prevencién , asi también muchas mujeres y sus parejas en las zonas rurales tienen

" una comprension limitada y temerosa respecto al Papanicolaou, cancer y enfermeda-

- des asociadas a la atencion ginecoldgica en general.

“-Los factores relacionados con el sistema de prestacion de servicios: accesibilidad
‘geografica, recursos humanos, insumos infraestructura, ademas se requieren muitiples
visitas para la deteccioén, el diagndstico confirmatorio y seguimiento, lo que agrava los
costos de transporte y tiempo disponible para las mujeres, traduciéndose en altas ta-
sas de desercion. -Los factores relacionados con ia calidad de atencion, las condicio-
nes en gue se lleva a cabo la consejeria, la forma en la que brinda informacion el per-
sonal de salud a la usuaria, la capacidad de la mujer para hacer preguntas, el proceso
de consentimiento informado, el respeto a la privacidad y la confidencialidad represen-
tan factores importantes gue influyen en la experiencia de una mujer que participa del

cuidado de su salud a través de un programa preventivo.(11)
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores de rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres de edad

fertil. Hospital Regional Hermilio Vaidizan Medranc. Huénuco - 2015?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Justificacion teorica: La investigacion tedricamente enfocara en aportar conocimiento
basados en la-metodologia cientifica sobre factores de rechazo al examen de Papani-

colaou en mujeres de edad fértil, el cual servira de ayuda como antecedentes para fu-

- turas investigaciones y para la sociedad, también de este modo fortalecer y contribuir

teorias que nos permitan analizar e interpretar desde el ambito preventivo..
Justificacién practico: Se justifica el valor practico de este estudio debido a las escasas
investigaciones realizadas en el area Gineco-Obstétrico, sobre todo centradas en la
motivacidén u orientacién del profesional obstetra a nivel personal, profesional e institu-
cional ante el rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres de edad fertil de la re-
gidén Huanuco, lo cual constituye un vacio de conocimiento que genera inquietud por la
tematica planteada.

Justificacién metodologica: la realizacion de la investigacion generara metodologias de
interés e incentivo para que otros grupos de obstetras se inicien en esta tarea y se

pueda lograr el apoyo de las autoridades del hospital de manera que se fomente la ac-

“tividad cientifica de investigacion que permita el crecimiento profesional de ta discipli-

na. Los datos que se obtengan como resultado de la investigacion seran importantes
ya que se podra conocer sobre-los factores que influyen al rechazo al examen de Pa-
panicolaou en mujeres en edad fértil, como también tomar decisiones para reforzarios

y de tal manera favorecer e preventivo del cancer de cuello uterino.
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CAPITULO Il

Il MARCO TEGRICO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. NIVEL INTERNACIONAL.

Polo Pefia, Elsa. Y Cols.(Colombia2014); realizaron un estudio titulado: Factores Per-
sonales Relacionacos con la Realizacion de Citologia. Sincelejo. Se realizd un estudio
descriptivo, correlacional y exploratorio. La muestra estuvo conformada por 192 muje-
res que estuvieron entre el rango de edades de 15 a 59 afos, se utilizaron como ins-
trumenio una encuesta y una entrevista. De esta manera llegaron a resultados: 80%
de mujeres se realiza citologia por voluntad propia y tienen conocimiento adecuado
- sobre la enfermedad que previene.

La disponibilidad de tiempo es un factor cultural que constituye una barrera para la
realizacién de la citologia en un 95%. Tanto en las mujeres que se realizaron la citolo-
gia como en las que no se realizaron estuvieron presentes camo barreras de tipo psi-
colégico, sentimientos como angustias por conocer los resultados en un 63% y 49%,
temor en un 48%y 49%, miedo en un 41% y 54% vy la pena o verglienza en un 42% vy
46% ; de los cuales concluye: de este estudio se establece que los factores psicolégi-
cos son los principales factores que estan relacionados con la no realizacidén de la
prueba de citologia por parte de las mujeres.(12)

' Espinoza Aranzales, Angela.(Colombia.2010) realizé un estudio titulado: Factores
Asociados a Decision de Realizarse la Citologia Cérvico Vaginal en Mujeres con Acce-
SO a Seguridad Social en Bogota. Hizo un estudio de casos y controles, llegando a re-
sultados: Menor edad de la primera relacién sexual, el hecho de que no fuera un medi-
co o un profesional de la salud quien ie hablara, por primera vez de la citologia, vy ios
bajos niveles de autoestima y autocuidado. Conclusiones: se deben promover habitos
de cuidado desde antes del inicio de la vida sexual. Las campafas de promocion tam-
bién deben dirigirse a médicos de todas las especialidades y a otros profesionales de
la salud con el fin de que aprovechen cualquier contacto con las mujeres para promo-
ver y discutir el usc de la citologia. Los programas de citologia deben brindar espacios
agradables para favorece.r la adherencia.(13)

Arguero Licea, Bertha. &Col.(México 2012) Realizaron un estudio titulado: Informacién
y Actitudes Relacionadas con el Papanicolaou en Estudiantes de Licenciatura, Mujeres
Docentes y Personal Administrativo. Hicieron un estudio exploratorio. La muestra estu-

vo conformada por 674 estudiantes, 177 adminisirativos y 63 docente. Los estudiantes
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de biologia, cirujano dentista; personal administrativo y docente el 94% al 97.4% sa-
ben que el cancer se puede prevenir, del 80% al 85.9% en las estudiantes de enferme-
ria, médicos cirujanos, psicologia y optometria saben para qué sirve el Papanicolaou.
Nunca se han realizado la prueba del 83% al 93% de las estudiantes. Dentro de las
razones para la no practica de la prueba en mujeres sin actividad sexual fueron por no
tener relaciones ni enfermedades vaginales y en la poblaciéon con vida sexual activa la
consideracién en primer lugar innecesario. En la poblacién que ignora para qué sirve la
prueba del Papanicolaou las respuestas mas frecuentes fueron que producia altera-
. ciones en el utero y vagina ademas de iniciar infecciones o enfermedades peligrosas,
y un alto porcentaje de mujeres no contestaron. Se concluye que existe falta de infor-

macion clara y adecuada sobre esta prueba en mujeres de esta comunidad.(14)

2.1.2. NIVEL NACIONAL.

Tenorio Galarza. Betty. &Tume Ruiz,Sara. (Pert 2010) Realizaron un estudio titulado:
Percepcion y Actitudes Frente al Examen de Papanicolaou en Mujeres Atendidas en el
Hospital Nacional Carrién- Callac. Hizo un estudio descriptivo,correlacional, transver-
sal.

La muestra estuvo conformada por 135 pacientes, se utilizé una encuesta, llegando a
resultados: el 56% se ha realizado un examen de Papanicolaou dentro de los doce
meses previas a la entrevista, por otra parte, el 42% fluctia entre las edades de 31 a
49 anos, el 70.4% mantiene una unién estable con su actual pareja, el 23.7% son mul-
tiparas, el 77.7% inicio sus relaciones sexuales entre los 15 y 22 afo, el 60% afirma
tener solo un compafero sexual. Son usuarias de método anticonceptivo el 49.6% vy
solo el 23.7% reconoce la importancia de este examen. También se puede establecer
que no necesariamente existe relacion directa entre las percepciones concebidas fren-
te al examen de Papanicolaou y las actitudes observadas en las mujeres usuarias de
los servicios de Gineco- Obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén. De
las cuales presentan las siguientes conclusiones: por el presente estudio, cerca de la
mitad de la poblacién tiene una percepcidon media y una actitud desfavorable frente al
examen de Papanicolaou. (15)

Huamani,Charle. & Col. (Perd 2011) Realizaron un estudio titulado: Conocimiento y
Actitudes Sobre la Toma de Papanicolaou en Mujeres de Lima. Presentaron el tipo de
estudio descriptivo — transversal. Se trabajé con una muestra de 502 mujeres, utilizan-
do un cuestionario. Obteniendo los siguientes resultados: el 15% inicio sus relaciones
sexuales antes de los 15 afos y el 14% habia tenido tres 0 mas parejas sexuales. La

prevalencia de un nivel bajo de conocimientos sobre la toma del PAP fue de 24.9% (IC
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95%): 21.0 — 29.7%, el cual estuvc asociado con un menor nivel educativo (Ora; 3.1;
IC95%; 1.0 — 4.1) y una historia de PAP inadecuada {Ora; 2.8; IC 95%; 1.6 — 4.9). La
prevalencia de una actitud negativa o indiferente hacia la toma del PAP fue de 18.7%
(IC 95%; 15.2 — 22.2%), cual estuvo asociado con un bajo conocimiento sobre el
PAP(Ora 9.0; IC 95%;3.1 — 26.8), asi como a un menor nivel educativo(Ora;3.2; IC
95%; 1.3 — 7.9); historia inadecuada de PAP(Ora;2.0; IC 95%; 1.1 — 3.6) y haber tenido
mas de dos parejas sexuales(ORa; 2.6; IC 95%; 1.3 —~ 5.3% ).(16)

2.1.3. NIVEL LOCAL

Rivera Guardian, V. (Huanuco 2011) realizo un estudio titulado: Conocimien-
to,practicas y Actitudes Relativos al Examen de Papanicolaou en Mujeres Usuarias del
Centro de Salud Acomayo. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo y correla-
cional. La muestra estuvo conformada por 50 mujeres. Obteniendo el resultado si-
guiente: existe correlacion entre el conocimiento y actitudes frente al examen del Pa-
panicolaou en las dimensiones : motivacion y superacion de barreras(Rho=0.352 y -
- p=0001 y Rho=0.567 y p=0000) respectivamente hubo independencia con la disposi-
cion al diagndstico precoz del cancer de cuello uterino y las recomendaciones para su
realizacion.(Rho=-.094 y p=0.518 y Rho=240 y p=0.93) hubo relacién entre el nivel de
‘conocimiento y las practicas del examen de Papanicolaou con-las circunstancias y el -
compromiso con los resultados del examen hubo independencia con el inicio y la con-
finuidad del examen.(17) |
Diaz Gonzales; Lépez F.(Huanuco 2014) realizaron un estudio titulado: Actitudes Ha-
cia el Examen Citolégico Cérvico Uterino y Examen Clinico de Mamas en Mujeres Be-
neficiarias del Programa “JUNTOS” — Distrito de Churubamba. El estudio fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal, trabajo con una muestra de 100 mujeres. los
resultados fueron: de p: alfa0.05=3.84<24.5 aceptando la Hi afirmando que existe acti-
tud negativa hacia el examen citoldgico cérvico uterino y actitud positivo hacia el exa-
men clinico de mamas. De los cuales concluyen: el 70% de mujeres beneficiarias pre-
sentaron actitud negativa hacia el examen de cuello uterino y el 63%presentan actitud
positiva hacia el examen de mamas.(18)

Loayza Berrio; Soldrzano H. (Huanuco 2013) realizaron un estudio titulado: cambio de
conducta: prevencién de cancer Cérvico uterino en usuarias de planificacién Familiar
del Centro de Salud Carlos Showin Ferrari. Hicieron un estudio de tipo ex post- facto,
transversal retrospectivo. Cbteniendo el resultado: el cambio de conducta mejoro signi-
ficativamente luego de observar que el 73.7% de usuarias se sometieron al tamizaje

de Papanicolaou y solo 2 usuarias (100%) que no recibieron consejeria no se sometie-



ron al tamizaje de Papanicolaou, probando la hipdiesis alterna; concluyendo que la
consejeria sobre la prevencion de cancer cérvico uterino es efectiva para lograr mejo-
rar el cambio de conducta de las usuarias, solo si se aplican estrategias que despierte
el interés por aprender en el cuidado de su salud.(19)



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. DEFINICION DE CANCER DE CERVICO UTERINO

El cancer de cuello uterino se inicia con la multiplicacién anarquica de células con ten-
dencia invasora.

ETIOLOGIA

Su etiologia aun no ha sido claramente establecida, aunque hay evidencias de que la
accion del Virus del Papiloma Humano tiene un importante rol etiologico a través de

algunas cepas o tipos cancerigenos.

En la historia natural del cancer del cuello uterino, éste pasa por alteraciones que van
desde la Lesion intraepitelial (LIE) hasta el cancer invasor, en un periodo que dura en-
tre 10 y 20 ahos.

FACTORES PREDISPONENTES

El céncér escamoso de cuello uterino y sus precursores han sido ampliamente investi-
gados en lo referente a su epidemiologia y etiologia.

Un gran numero de factores epidemioldgicos parecen contribuir al desarrollo de esta
neoplasia, pero el modo atreves del cual estos factores 'causan el cancer es todavia
poco claro, mas aun, dichos agentes epidemioldgicos han sido identificados consecuti-

vamente adquiriendo un rol importante en diferentes periodos de tiempo.

Podriamos identificar factores sexuales, socioecondémicos, raciales, toxicos o infeccio-
nes tales como:

-Inicio precoz de actividad sexual.

-Elevado numero dé parejas sexuales.

-Alta paridad. '

-Bajo nivel socioecondémico.

-Cigarriiio.

-Enfermedades de transmision sexual tales como sifilis, gonorrea, fricomoniasis, cla-
midia, Herpes genital y el importante rol que actualmente tiene la infeccién por HPV en
la génesis de esta neoplasia. .
Factores inmunolbgicos, Ias' neoplasias intraepiteliales y el cancer invasor son mas

comUn en mujeres inmunosuprimidas.
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INFECCION POR VPH Y CANCER CERVICO UTERINO
La accion del virus del papiloma humano sobre la epidermis y las mucosas es conoci-
da desde tiempos antiguos, manifestandose por la produccion de proliferaciones exofi-

ticas, papilomatosas y verrugosas conocidas como condiloma acuminados.

El VPH pertenece a la familia de los papovavirus, es un virus ADN de 55 nanémetros
de diametro, de estructura heicosaédrica con un capside compuesta por 52 capsome-

ros.

Los diferentes tipos y subtipos virales, estos subtipos virales son divididos en tres sub-

grupos de relevancia clinica:

Subgrupo viral de bajo riesgo oncogénico: como el 6, 11, 30, 42, 43 y 44 frecuente-
mente hallados en el SIL de bajo grado, y raramente en el cancer invasor.

Subtipos viréles de riesgo intermedio: Como el 31, 33, 35, 39, 51, 52, 58, 61 hallando-
se en el SIL de alto grado y raramente en el cancer invasor.

Subtipos virales de alto riesgo oncogénico: como el 16, 18, 45, 56 hallados en el SIL

de alto grado y en el cancer invasor.

El VPH es epitelio tropico, Infecta las células epiteliales de la piel y las mucosas pro-

duciendo una proliferacion epitelial local en el sitio de la infeccion.

SINTOMATOLOGIA

El cancer invasor en sus comienzos también pueden pasar inadvertidos o presentar
una sintomatologia insignificante que no alarma a la paciente.

El sintoma fundamental que induce a la consulta es la metrorragia, a la que después
se le asocia el flujo. ,

Las perdidas sanguineas iniciales, por lo general escasa, pueden ser inducidas por
pequenos traumatismos; lavados vaginales, examenes genitales, esfuerzos y particu-
larmente por el coitd; otras veces son esporadicas intermitentes o continuas, Se deben
a la fragilidad de los vasos supéfﬁciales y a la desintegracién histica necrosis del tu-
mor.

El flujo, es de aspecto variable, se observa entre los episodios hemorragicos. Puede

ser acuoso sanguinolento (cldsicamente comparado con el agua del lavado de carne);
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purulento, si el tumor estd infectado, hecho muy frecuente, o sanioso y fétido por la |

mortificacion del tumor y la presencia de gérmenes anaerobios.

DIAGNOSTICO PRECOZ

El Papanicolaou es el método aceptado para el diagnoéstico temprano de las lesiones
pre neopléasicas del cuello uterino. Este método tiene su limitacién siendo evidente que
se.complementaria con la colposcopia. Siendo el diagnostico en forma definitiva dada

por la biopsia. (21) .

VALORACION DE LA EFICACIA DE UNA PRUEBA

La eficacia de una prueba se valora a través de su fiabilidad y exactitud para predecir
una enfermedad. La capacidad para predecir una enfermedad depende de dos carac-
teristicas basicas: la sensibilidad y la especificidad.

* La fiabilidad.- Es el grado en que determinaciones repetidas arrojan un mismo re-
sultado y son reproducibles en condiciones distintas.

» La sensibilidad.- Es la capacidad del ensayo para identificar correctamente a las
personas afectas de la enfermedad en cuestién, en este caso pre cancer o cancer. A
mayor sensibilidad, tanto menor sera el nimero de mujeres enfermas de pre cancer o
cancer identificadas como sanas por error (resultado falso negativo).

» La especificidad.- Es la capacidad del ensayo para identificar correctamente a las
personas que no estan enfermas de pre cancer o cancer. A mayor especificidad, tanto
menor sera el nimero de mujeres con Uteros sanos identificadas como enfermas de
pre cancer o cancer por error (resultado falso positivo).

Una prueba de deteccién ideal tendra una gran sensibilidad y una gran especificidad a
la vez.

En la actualidad no se dispone de una prueba con estas caracteristicas para la detec-
cién del pre cancer ni del cancer cérvico uterinos. El peligro de la baja sensibilidad es
que algunas mujeres enfermas no seran detectadas como tales; el peligro de la poca
especificidad es que algunas f-nujerés sanas seran remitidas innecesariamente a otros
sitios para efectuar diagnésticos o tratamientos adicionales. ‘
Es posible que las mujeres deseen conocer asimismo cudl es la probabilidad de que
estén realmente enfermas cuando la prueba de deteccion hadado un resultado positi-
vo. Este es el valor diagnéstico de un resultado positivo (VDP) dela prueba. EI valor
diagnostico de un resultado negativo (VDN) es la probabilidad de no padecer la enfer-
medad cuando la prueba ha arrojado un resultado negativo. A diferencia de la sensibi-

lidad y la especificidad que, por lo general, son caracteristicas intrinsecas de la prue-
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ba, el VDP y el VDN dependen de la prevalencia de la enfermedad en la poblacién.
(22)

HISTORIA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU:
George Nicholas Papanicolaou, médico griego, profesor asociado del departamento de
anatomia patolégica, colaboro con el ginecdlogo C. Daniel para el diagnostico precoz
del céancer cervical. Nacié el 13 de mayo de 1883, en Kymi, una pequefa ciudad dela
isla griega de Euboea. Su padre, Nicolas Papanicolaou era médico, fisico y mayor de
la ciudad de Kymi y asambleista nacional. Su madre fue Maria Georgiou Kritsouta, una
culta mujer muy interesada en la musica y en la literatura. George fue el tercer hijo de
cuatro hermanos.
Papanicolaou basado en sus observaciones, formulé la teoria de que «todas las hem-
bras de especies superiores tienen una descarga vaginal periédica; los conejillos de
indias son mamiferos y, por ende, deben tener una, y ésta es, tal vez, tan pequefa
gue no se puede percibir a simple vista». Se dice que esta afirmacién fue la mecha de
sus experimentos posteriores. Para observar las descargar vaginales de los conejilios
de indias, compré en la tienda Tiemman un especulo nasal para examinar los fluidos
vaginales de los pequefios animales, tomando muestras seriadas y observandolas te-
“fAidas -al microscopio; alli pudo descubrir una impresionante riqueza celular y la exis-
tencia de diversos patrones y secuencias citologicas. Inspirado en la idea que dichos
cambios celulares pudieran ocurrir en las mujeres, realizé el primer examen de citolo-
gia exfoliativa en humanos, la cual fue tomada de su propia esposa y tefiida con la co-
- loracion que hasta el dia de hoy lieva su nombre “la tincidén de Papanicolaou”. Estas
fueron publicadas, por primera vez, en septiembre de 1917, junto a Charles Stockard.
En Febrero de 1925 comenzé un estudio sistematico de frotis cervicales y vaginales de
voluntarias y trabajadoras del Hospital de la Mujer de Nueva York, donde realizé un
analisis citologico exfoliativo de una mujer portadora de cancer de cuello uterino, he-
cho que él mismo afios mas tarde describiria de la siguiente forma: “La primera obser-
vacion de células cancerosas en el frotis de cérvix fue una de las estremecedoras ex-
periencias de mi carrera cientifica”. '
Luego, reunié a otras mujeres con cancer de cuello uterino, confirmé sus observacio-
nes, y presento esta nueva forma de diagnostico de cancer. (31)
George Papanicolaou publicé mundiaimente en el afio 1941, una técnica llamada cito-
logia de cérvix o citologia vaginal, que sirve para diagnosticar el cancer cérvico uteri-

no. En el examen de Papanicolaou se toman muestras de células epiteliales en la zo-



na de transicion det cuello uterino, en busca de anormalidades celulares que orienten
a (y no que diagnostiquen) la presencia de una posible neoplasia de cuelio uterino.
(30)

TECNICA DE PAPANICOLAOU

El test de Papanicolaou es una técnica de deteccion citologica que permite identificar
lesiones precancerosas y cancer de cuello uterino, mediante la recoleccion de células
descamadas del epitelio cervical, para la realizacion de un estudio microscopico.

La toma de muestra se realizara con una espatula de Ayre, escobilla o hisopo de algo-
doén no reabsorbible, en la zona escamo-columnar del cérvix. Como también existe
otra técnica auxiliar que es la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) que consiste .
en la observacién del cérvix para detectar anormalidades después de aplicar acido
acético al 5%. El acido acético se utiliza para aumentar e identificar epitelio anormal a

través del cambio “acetoblanco” de una lesion. preneoplasica o cancerosa.

Es una prueba no invasiva, facil de realizar y econémica. Puede ser realizada (previa
capacitacion) por los(as) trabajadores(as) de salud en todos los niveles de atencion.
Los resultados estan disponibles inmediatamente. En un método apropiado para insta-

laciones de bajos recursos. (21)

PROCEDIMIENTO

Proéedimiento para la Técnica del Papanicolaou Método de obtencion de muestras y
técnica de la toma. o ‘

La toma de muestra se debe realizar con una espatula de Ayre, con cepillo endocervi-

cal 0 hisopo de algodén no absorbente.
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DEBERA RECOMENDARSE A LA USUARIA

No estar en el periodo menstrual {regla).
No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores.
No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas anies.

No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6vulos o cremas), durante las

ultimas 48 horas.
PASOS

Primero.- Luego de explicar a la usuaria sobre las caracteristicas de la citologia cervi-
cal y el prbcedimierito que se va a realizar, invitela para que se coloque en posicion
gihecolégica y cubrirla con démpos. Observe la vulva, separe los labios delicadamente
introduzca el espéculo vaginal limpio y seco a la cavidad vaginal en forma paralela al
eje anatdémico, y realice Iés maniobras respeétivas para visualizar y “centralizar” el ori-

ficio cervical externo. |

Toma de muestra (depende del método empleado):

Segundo.- Con la espéatula de Ayre: introducir ligeramente para tomar Un‘a muestra.

exdocervical rotandola 360°, ejerciendo una leve presion.

Con el citocepillo: introducir muy delicadamente en el canal endocervical y rotarla
360°, para que con esta maniobra sea posible recoger células (aplicar una presion

muy leve sobre el cérvix ya que sangra con facilidad).

~Luego la espatula de ayre y el cepilio endocervical: se debe extender la muestra ha-
ciendo rotar una sola vez la escobilla sobre el portaobjetos, en sentido longitudinal, sin
perder contacto con el portaobjetos. Con hisopo: hacerlo rotar 360° en contacto con el
portaobjetos

Fijacion de la muestra La fijacion de la muestra se realiza con spray o laca comin para

el cabello.

Tercero.- Agitar el frasco y luego enviar un chorro sobre la ldmina, a una distancia de

20 a 30 cm, evitando de esta manera un barrido de las células de la misma. También
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es posible fijar la muestra introduciéndola en un recipiente que contenga alcohol de
96°, por un tiempo de 30 minutes como minimo. Otro procedimiento de fijacién es con
cytospray, agitando el frasco y emitiendo un chorro a una distancia de 20 a 30 cm. Pa-
ra evitar errores en este paso, debe fijarse la muestra en forma inmediata evitando de

esta manera alteraciones celulares por desecacion que impidan una lectura adecuada

Cuarto.- Identificacion de la lamina o placa y se debe registrar el nombre completo y
apellidos de la usuaria y el nUmero correspondiente de la lamina con lapiz de grafito
(en caso de existir una porcién esmerilada del portaobjetos) o adjuntando un pedazo
de papel o tarjeta con los datos pertinentes, adherido a la lamina.

Quinto.- La usuaria debe ser informada del tiempo que demoraré el reporte de labora-
forio, citandola en la fecha correcta. |

Sexto.- Lienado de formularios para el registro de ios casos atendidos, debe realizarse
el seguimiento y reporte mensual, via SNIS, con el cuidado de incorporar datos correc-

tos y el llenado de formularios especificos.
RESULTADO ESPERADO

Frotis satisfactorio (adecuadamente obtenido), sometido a lectura citolégica y clasifi-

cada de acuerdo a nomenclatura convenida

CONDUCTA A PARTIR DEL REPORTE DE LABORATORIO

Frotis inadecuado para informe citolégico: repetir la muestra.

Frotis negativo a células neoplasicas: en caso de ser ter. PAP, control al afo.

En caso de ser el 3° Papanicolaou consecutivo negativo, se debe considerar el control
a los 3 afos'y asi sucesivamente.

Frotis atipico sin caracteristicas definidas, frotis sugerente de “Lesién Intraepitelial de
Bajo Grado” (LIE de bajo grado), frotis sugerente de “Lesion Intraepitelial de Alto Gra-
do” (LIE de alto grado) y, frotis sugerente de carcinoma invasor: referir a la usuaria a
Hospital de 2do o 3er nivel de atencion, donde existan consultorios de patologia cervi-
cal y la mujer pueda ser tratada (ginecologia u oncologia), de acuerdo a diagnésti-
co.(21) | |
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EL SISTEMA BETHESDA =
Adecuacidad de la muestra: Este apartado incluye la presencia de células endocervi-

cales (se requieren por lo menos 10 células endocervicales 0 escamosas metaplasi-
cas.) La ausencia de componente endocervical no hace una muestra insatisfactoria.
Los criterios de adecuacidad varian segun el tipo de muestra. En citologias convencio-
nales se requieren entre 8000-12000 células como minimo. En el caso de Thin Prep el
minimo es de 5000 células escamosas. _

Existen otros factores a reportar como la presencia de inflamacion, sangre etc. Cuando
estos cubren el 75% o mas de las células la muestra se considera no satisfactoria. En
el caso de un 50—75% se cbnsidera limitada.

Cuando una muestra se considera no satisfactoria, la razdn debe ser incluida en el
diagnostico final, por ejemplo, celularidad baja, inflamacion, muestra rechazada debido

a que se recibio sin identificar o la laminilla estaba rota.

MICROORGANISMOS:

Tricomonas vaginales. Figura 1.

Hongos morfolégicamente consistentes con Candida.
Desviacion en la flora sugestiva de vaginosis bacteriana.
Bacteria morfolégicaménte consistente con Actinomices.

Cambios celulares consistentes con Herpes.

OTROS CAMBIOS NO NEOPLASICOS:
Cambios reactivos asociados con:
Inflamacion. (Reparacion).

Radiacion.

Dispositivo intrauterino (DIU.)

Células glandulares después de histerectomia.
Atrofia.

Otros: Presencia de células endometriales en mujeres mayores de 40 afos. (32)
CLASIFICACION DEL SISTEMA BETHESDA

DISPLASIA DE BAJO GRADO (L-LIE): Aqui se incluyen dos categorias; los cambios
celulares atribuibles a efecto citopatico de VPH (coilocitosis) y la displasia leve, NIC I.
Morfoldégicamente estos cambios ocurren en células maduras (superficiales._)_ Las célu-

las son grandes con citoplasma abundante. El ndcleo también esta aumentado de ta-



mafo (fnés de 3 veces el area del nucleo de una célula intermedia), sin embargo la re-
lacion nucleo/citoplasma se mantiene. Existe hipercromasia variable, formas nucleares
anormales, binucleacion, membrana nuclear irregular etc.

Halos perinucleares son frecuentes pero su sola presencia no es suficiente para el

diagnostico de displasia.

DISPLASIA DE ALTO GRADO (H-LIE): Esta categoria incluye NIC Il y lll, displasia
.moderada y severa/ cé'rcinoma in situ. Los cambios afectan células menos maduras
que la displasia de bajo grado. Estas pueden estar solas o en grupos, presentan"hiper-
cromasia, relacion ndcleo/citoplasma aumentada. La membrana nuclear es irregular
con indentaciones prominentes en muchos casos. El citoplasma es inmaduro, delicado
0 denso metapléstico, en algunos casos hay queratinizacion prominente.

Se debe prestar mucha atencion en casos probleméaticos con la presencia de células
atipicas aisladas. En estos casos si la sospecha es alta.se recomienda el diagnostico
de ASC-H. En algunas ocasiones células benignas pueden simular displasia de alto
grado. ) ‘

Carcinoma invasivo de células escamosas: La mayoria de los canceres escamosos de
cuello son no queratinizados, sin embargo segun el sistema de Bethesda no es nece-
sario separar estas dos categdrias. En estos casos se presentan las caracteristicas de
displasia de alto grado (células solitarias o en grupos) ademas de diatesis tumoral

(sangre y debris celular). (32)
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2.2.2. FACTORES DE RECHAZO

Los factores de rechazo empiezan por el desconocimientoy la poca importancia hacia
el Papanicolaou, y se debe tener presente la responsabilidad y conviccion en la orien-
tacion, comunicacion e informacion sobre temas de Salud por parte del personal de del
nosocomio, por tanto es el proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento en la po-
blacién asi como dar a conocer los procesos de la toma del Papanicolaou. Siendo los
habitos-y costumbres un factor muy importante a lidiar. El desconocimiento hace que
las mujeres no se realicen tempranamente examenes para prevenir el cancer al cuello
uterino mediante la prueba del Papanicolaou y mas enfermedades relacionadas, por o
cual no tengan mayores probabilidades tomar medidas al respecto por resultado de la
actitud poblacional.

El PAP deberia practicarse anualmente en todas las mujeres en edad fértil y con vida
sexual activa de preferencia, y una vez cada tres afos en mujeres mayores a esta
edad y sin patologia alguna; pero por diversos factores se imposibilitan la adecuada

practica de la prueba del Papanicolaou esto no sucede.

FACTORES QUE INTERVIENEN DEL PAPANICOLAOU:

FACTORES SOCIALES Y CULTURALES

Es conveniente aclarar los conceptos de Sociedad y Cultura:

SOCIEDAD: Es la organizacion cultural de los seres humanos. Es el agregado organi-
zado de los individuos que siguen un mismo modo de vida.

La Sociedad como tal no existe porque es una abstraccion, la Sociedad sélo existe en
lo concreto.

CULTURA: Es el modo de vida de un puebio. Una sociedad estd compuesta de gen-
tes, el modo en que se comportan es su culfura.

Es solo desde un punto de vista didactico que se pueden considerar aisladamente los
factores sociales y culturales en el fendmeno salud-enfermedad.

Los factores sociales y culturales actuan no solamente en forma independiente sino
que se interrelacionan con los fisicos y biolégicos para formar el panorama total en
qgue se desarrolla el fendmeno epidemiolégico de las enfermedades mentales: apari-
cién, difusién, mantenimiento y prolongacion de los problemas. Hemos dicho que esta
interrelacion es tan intima y variada que en determinados casos no se podra prescindir
de ninguno de esos factores, mientras que en ofros casos, seran unos y otros los que
intervengan directamente.



En general hay condiciones culturales y sociales que influyen sobre el nivel de Salud
de las poblaciones. Al analizar la multiplicidad de causas que intervienen en la apari-
cion del desequilibrio de la relacion salud-enfermedad, siempre encontramos que es-

tas derivan de imperfecciones de la organizacién social humana.

Estos factores considerados aisladamente nos llevan a hacer el estudio esquematiza-

do de los dos factores principales: Factores Sociales y Factores Culturales.
Por considerarlos tan intimamente ligados entre si, los estudiaremos en conjunto.

Conscientes de que estos factores son tan amplios y variados que dificiimente po-
driamos enfocarlos en todos sus aspectos, por tal razén y tomando en consideracion
nuestros intereses de trabajo y para facilitarnos un mejor desarrollo del mismo, lo he-

mos dividido en los siguientes capituios que analizaremos en forma expeditiva:

Factores politicos

Clases sociales y status socio-econdmicos
Poblacion

.Or'ganizaciién familiar

Ocupacion

Educacion

Religion.
FACTORES POLITICOS

Hablar de "nuestra politica de Salud" en los paises sub desarroliados resulta dificil
desde el momento mismo en que debemos reconocer que generalmente esta politica
de salud no estd basada siempre en las necesidades de nuestras poblaciones y son
en la mayoria de los casos una copia de la de otros paises, cuyo desarrolio es diferen-
te y sus necesidades de Salud. V

De todas formas, es de esperar que la politica para la Salud esté en concordancia con
los intereses de las clases dominantes, que frecuentemente no son los mismos de la
clase dominada. Las politicas de Salud Mental como parte de la Salud Publica son tra-
zados generalmente, en forma tal, que no interfieran con los intereses de los miembros
de las clases dominantes y las resoluciones que de ellos pueden tomarse casi nunca
sirven para satisfacer adecuadamente las necesidades de las grandes mayorias que

componen a las clases dominadas. Lo anterior conlleva el hecho de que en ocasiones
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no se advierten ni se llevan a cabo programas de Salud que permitan proteger a la po-
blacién en general.

CLASES SOCIALES Y STATUS SOCIO ECONOMICO

Decidimos tratar ambos factores en un solo capitulo porque los consideramos relacio-

nadas entre si y su separacion seria inconveniente en nuestra exposicion.

Las clases sociales existen en cualquier sistema de gobierno. Estas clases tienen, un

ambiente propio, en donde se desenvuelven sus participantes.

En el sistema social imperante en nuestros paises sub desarrollados el Sistema de Sa-
lud se ve compuesto por un sector privado que es altamente diferenciable del resto de
los sectores de ese sistema; es mas, la diferenciacién existe aun dentro del mismo
sector privado. Todo lo anterior guarda una estrecha relacion con el status socio eco-

nbémico en cuanto a la adquisicién de los servicios de Salud.

Algunas enfermedades se distribuyen en su frecuencia de una manera diferente en las
distintas clases sociales y algunas como la Farmacodependencia son generaimente
mas frecuentes entre los jovenes de las clases sociales dominantes, esto posiblemen-
te debido a que su status socioecondmico les permite mayores facilidades para la ad-
quisicion de farmacos. Es observable por otra parte que trastornos psicosociales como
el alcoholismo, la prostitucion y la delincuencia presentan indices mas elevados en las

clases dominadas. (23)

POBLACION

A través del tiempo el hombre ha tenido la necesidad de agruparse en, conglomerados
humanos, para satisfacer sus necesidades, por lo que ha tenido que formar socieda-

des que, directa o indirectamente estan ligados a fenémenos de salud-enfermedad.

Las caracteristicas socio poblacionales deben ser siempre consideradas en los estu-
dios epidemiolégicos de las enfermedades, ante todo cuando se investigan factores

etiopatogénicos de las enfermedades psicosociales.

Es bien conocido el cuasi abandono en que nuestros gobiernos dejan en el area de
Salud a las poblaciones rurales. En relacién a la Salud en este grupo poblacional de-

bemos hablar de un abandono relativo. La emigracion de la poblacién rural a las ciu-
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dades trae consigo su ubicacion en lugares periféricos y carentes de los elementos
-basicos necesarios para el fomento y prevencidén de las enfermedades psicosociales

-que comunmente se generan en estos grupos aiejados.
ORGANIZACION FAMILIAR:

"La unidad nuclear de la Sociedad” como se le ha dado en llamar a la familia se orga-

niza teniendo como fin basico la perpetuaciéon de la especie.

Esto implica la necesidad de una estructuracion en sus miembros que permita que en
ella se lieven a cabo las funciones necesarias, no sélo para que la perpetuacion se

realice sino también, para que eso suceda en la mejor forma.

La familia en su organizacion muestra diferencias que estan de acuerdo! a muitiples
factores socio culturales y presenta un marcado dinamismo. "La estructura familiar se
presenta paulatinamente afectada en su solidez y los patrones culturales por tanto
tiempo establecidos y tendientes a mantener dicha estructura cambian aceleradamen-
‘te una adecuada adaptacion a las mismas en los miembro: integrantes del grupo fami-
liar aunados a otros distintos cambios socio econdmico; propician una gran inseguri-

dad y la desintegracién familiar es cada vez mayor

Es dentro del ambiente familiar donde el hombre logra adquirir los elementos con los
cuales forma su manera de ser, donde se estructura su personalidad y siendo esto asi
se podra entonces comprender la gran importancia que la organizacion familiar tiene
para la Salud.

OCUPACION

El trabajo, a través de las distintas etapas de desarrolio de la humanidad, ha planteado
un conflicto permanente de caracter médico social, 0 mas bien biologico social, a la
vez que nuestro estado de salud esta intimamente ligado a las exigencias fisicas, psi-
colégicas y del ambiente donde se desarrolla una ocupacion, ya se trate en el medio
rural donde las faenas agricolas tienen mayor significancia, o bien en el medio urbano,

donde la industrializacion y especializacion técnicas son cada dia mayores.

En el ambiente laboral donde el hombre pasa gran parte de la vida teniendo que guar-
dar relaciones estrechas con otras personas, el resultado puede traducirse en una si-

tuacion de agrado o de insatisfaccion. Frecuentemente el empleado industrial se ve
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sometido a situaciones de stress constante por fa precision con que necesariamente

debe trabajar, por el intenso ruido o por vapores toxicos a que se le somete.

La sensacion constante de explotacién que el hombre siente y vive se traduce con fre-

cuencia en una sensacion de vacio que quita a la vida su razoén de ser.

Este estado vivencial de ser explofado en su sistema social que se vuelve asfixiante,
puede ser en gran parte responsable de actos de violencia externa que el hombre ha-
ce a sus semejantes y en ocasiones a si mismo, uno de cuyos extremos puede ser el
suicidio. Si al factor ocupacional agregamos la falta de proteccion legal, que en nues-
tros paises tiene el trabajador, faciimente podemos darnos cuenta del grado de inse-
guridad que vive, lo que éfecta su estado de salud que a su vez disminuye su capaci-
dad de produccién y esto aumenta su inseguridad ante la posibilidad de un despido
inmihente por tal razdén. Se forma asi un circulo vicioso que encierra al hombre y aho-

ga sus posibilidades de vivir satisfactoriamente.
EDUCACION:

La falta de educacion es otro factor que reduce las posibilidades de encontrar formas
diferentes de trabajo, de salud y vida, y el panorama de funcionamiento se estrecha
aun cuando esto sucede en alguien que debe desenvolverse en un grupo donde esta
limitacion afecta a la minoria. Este es uno de los factores del fracaso que sufre el
campesino generalmente analfabeta, que liega a la ciudad en busca de mejores condi-

ciones de trabajo.

En una poblacién donde el analfabetismo impera tanto en forma simple como funcional
los riesgos de una enfermedad no son reconocidos y por lo tanto no son evitables. Las
campafas preventivas no son lo suficientemente asimilables y la proteccién que puede

darse es minima.
RELIGION

Es probable que el origen de la religion data del momento mismo en que el hombre
busca explicacién a fenémenos para él desconocidos, muchos de los cuales siguen
siendo desconocidos. Y es probable ademas, que su origen esté relacionado con la

necesidad social del orden establecido por normas o leyes.



30

Casi todas las religiones contemplan el respeto de leyes que permiten la felicidad y

cuyo rompimiento es motivo de infelicidad, de gravisimos castigos.

Muchas de estas leyes por otro lado reprimen al hombre, le impiden expandirsus ne-
cesidades biofisio psicosociales. Aun cuando algunas religiones han comprendido la
necesidad de cambios y cuando los intentan solucionar no tienen éxito, lo cierto es que
las transformaciones culturales se suceden con una velocidad vertiginosa que hace

practicamente imposible que puedan realizarse las expresiones del cambio.

FACTORES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CALIDAD DE ATENCION EN SA-
LUD

El Ministerio de Salud, junto a las mas importantes organizaciones proveedoras de
atencién de salud del pais, viene desplegando valiosas iniciativas destinadas a mejo-
rar la calidad de la atencion de salud. Estas iniciativas son producto del esfuerzo con-
junto de directivos, funcionarios y trabajadores de todos los niveles del sistema de sa-
lud. Igual impulso por el desarrolio dela calidad convoca a otras instituciones vincula-
das al sector, plasmado en diversas propuestas tales como: la acreditacion de escue-
las y facultades de medicina, enfermeria y obstetricia; la recertificacion profesional; las
medidas de cohtrol de calidad realizadas por la Superintendencia de Entidades Pres-- |
tadoras de Salud (SEPS) sobre los proveedores de servicios de las Entidades Presta-
doras de Salud (EPS). En esta misma orientacién se ubican los encomiables esfuerzos
de diversas organizaciones de la sociedad civil por generar espacios de vigilancia so-

cial de la calidad en los servicios publicos de salud.

Todas estas iniciativas, pese a su actual dispersién, expresan la enorme voluntad de
los diferentes actores de la escena sanitaria por mejorar la calidad de la atencién dela

salud de la poblacién peruana.

La calidad de la atencién marca la diferencia entre la vida y la muerte de las madres y
recién nacidos en nuestro pals, el acceso a la atencion institucional del parto no es su-
ficiente, similar situacion sucede frente a la mayoria de riesgos y dafos a la salud que
acontecen en un pais, de alli la importancia de establecer una gestion de la calidad de
atencién que dirija, opere y controle de manera sistémica los procesos destinados a
mejorar la atencion de la salud. La gestién de la calidad implica la transformacion de

las organizaciones mediante el aprendizaje y la mejora permanente en respuesta a'las



necesidades y expectativas de sus usuarios que constituyen el centro de su mision. Se
trata de avanzar en la bL’quueda'de la excelencia en las organizaciones de saiud. Para
ello se requiere reforzar el liderazgo de las instancias directivas en el logro de la cali-
dad, el trabajo en equipo, la gestion basada en procesos y la informacion relevante
como sustento de las decisiones.(24)

En el Perq, el proceso de formacién de politica pablica se instal6 tardiamente y bajo la
modalidad de'la planificacion sanitaria tal como sucedié en muchos paises en desarro-
lio (25). Sotelo corrobora esta apreciacion ya que al enjuiciar la politica de salud du-
rante el Ill Congreso Nacional de Salud Publica, en 1968, constata que “las acciones
de salud que se han desarrollado no han obedecido a una politica sanitaria definida,
habiéndose actuado reactivamente ante el estimulo suscitado por la urgencia de solu-
cionar una situacion emergente’(26). Es evidente, que las prioridades que orientaron
implicitamente el accionar sanitario durante este periodo fueron: la expansion de la
cobertura sanitaria y la atencion de la salud materna infantil y de las enfermedades
transmisibles. No se consideré a la calidad de la atencién como un problema re-
levante y'por lo tanto no merecidé mayor preocupacion. Esta situacion permanece in-
célume durante la décadas 70’y 80"y es recién en la Sintesis Diagnostica de la Situa-
cién del Sector elaborada por el Ministerio de Salud en 1990, que se explicita poi' pri-
‘mera vez la existencia de “diferencias de calidad', cobertura, acceso y oportunidad en
la atencién de salud” aunque tal constatacién no se tradujo -en orientaciones ni objeti-

vos especificos en el campo de_ la calidad. (27)

Es recién durante el periodo 1995-2000 que se define como visién-objetivo “Un sector
salud con equidad, eficiencia y calidad”. El contenido de esta vision se concreta en la
afirmacion de avanzar hacia un sector “organizado en funcién del usuario, refundado
en su ética y cultura organizacional, fiel a su misién institucional, practicante del culto a
la excelencia en el cumplimiehto del servicio”. Esta visidn traduce su inicial interés por
el desarrolio de la calidad en los lineamientos de politica del periodo, preferentemente
en el tercero: “Reestructurar el sector salud en funcién de una mayor accesibilidad,

competitividad y calidad en la atencion de salud’.

La incorporacién de la calidad en la agenda sanitaria publica es manifestacion de la
preocupacién del Ministerio de Salud materializada en la conformacion del Sistema de
Acreditacién de Hospitales el aflo 1996; junto a ello, el interés puesto por el desarrolio
de la calidad de un conjunto de proyectos de desarrolio sanitario durante la década de

los 90°. Pese a estos esfuerzos, el involucramiento de las principales organizaciones
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proveedoras de atencion de salud en el desarrollo de la calidad de atencion fue limita-
do. (28)

Posteriormente, los Lineamientos de Politica Sectorial 2002- 2012 realizan un impor-
tante avance conceptual al definir como uno de los principios de la politica de salud a
“‘calidad de la atencion como derecho ciudadano”, sin embargo, no se avanza en ana-
lizar a profundidad las implicancias de este principio. Los enfoques internacionales se
orientan a reconocer la salud como derecho humano y su disfrute como condicién
inalienable e independiente de cualquier barrera y obstaculo que lo limite; pero iguai-

mente reconoce la calidad como caracteristica intrinseca a este derecho.

CALIDAD EN SALUD COMO ENFOQUE GERENCIAL EN LAS ORGANIZACIONES
DE SALUD

El enfoque de la gerencia estratégica significé un salto cualitativo para la gerencia de
los servicios de salud, pues le permitié reconocer al “otro” como referente»fundar'nental
de la organizac'ién moderna,ﬁsea este otro: usulario, cliente, proveedor, éliado, compe-
tidor, regulador, etc. El pensamiento estratégico obligd a “reinventar” las organizacio-

nes “desde el otro” en lo que se dio por llamar la estrategia “de afuera hacia adentro”.

El enfoque de calidad avanza en precisar quién es ese “otro”, cudles son sus necesi-
‘dades, intereses, motivaciones y expectativas, cuan diverso, complejo, y voluble es.
Pese a ello, este “otro” se constituye en el centro de la mision de la organizacion de
salud, con lo que esto implica para su gerencia. Se trata precisamente de alcanzar un
peldafo mas en la gerencia estratégica que tenga en el usuario su reférénte y en la
'mejora su paradigma. Por ello, tal vez sea mas adecuado referirse a una Gerencia Es-

tratégica hacia la Calidad.

CALIDAD EN SALUD COMO ESTRATEGIA DE DESARROLLO Y MEJORAMIENTO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El desarrolio y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la estrategia de la calidad,
parte por reconocer que la prestacion del servicio.constituye la experiencia objetiva y
tangible que pone en contacto directo a proveedores y usuarios en la realizacion de los

procesos de atencion.

E! enfoque de calidad como estrategia de desarrolio y mejoramiento de los servicios

busca fortalecer justamente en este conjunto de servicios que conforman los procesos
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de atencion donde se manifiestan unidas indisolublemente las dimensiones técnicas,
interpersonales y ambientales de la calidad. En estos servicios se expresa el desem-
pefio eficaz, ético y humano de los diversos proveedores, el adecuado disefio de los

procesos y la dotacion de tecnologia y demas recursos necesarios para la atencion.
VISION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD

La Sociedad Peruana al 2020, goza de un Sistema de éalud que brinda atencién se-
gura y efectiva; oportuna, equitativa e integral; informada y consentida; respetuosa del
derecho y dignidad de las personas; sensible a los enfoques de género, etapas de vida
e interculturalidad; y orientada a contribuir al logro del mas aito nivel posible de salud

fisica, mental y social.
POLITICAS NACIONALES DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD

CON RESPECTO AL ESTADO EN SU FUNCION DE AUTORIDAD SANITARIA

Primera Politica:

La Autoridad Sanitaria es garante del derecho a la calidad de la atenciéon de salud
brindada por las organizaciones proveedoras de atencién de salud, publicas, privadas
y mixtas; mediante: (a) la formulacion y aprobacion de la politica nacional de calidad,
los objetivos, estrategias, normas y estandares para su implementacion, control y eva-
luacién, (b) la verificacién de su cumplimiento por las organizaciones proveedoras de

atencion de salud.(29)

Objetivo: Fortaiecer la rectoria de la Autoridad Sanitaria en el campo de la calidad de

la atencion, en el ambito nacional.

Segunda Politica:

La Autoridad Sanitaria, en su respectivo nivel, es responsable de informar y rendir
cuentas a la ciudadania sobre la calidad de la atencién y promover la vigilancia social
de la misma.

Objetivo: Informar y difundir en el a@mbito institucional y social el nivel de la calidad de

la atencién de salud.

Tercera Politica:
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La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, fomenta y difunde las buenas
practicas de atencidn de la salud y establece incentivos a ias organizaciones provee-

doras de atencién de salud que logren mejoras en la calidad de la atencion.

Objetivo: Establecer y difundir la cultura de Ia. calidad, orientada al desarrolic de

buenas practicas en la atencién de salud en las organizaciones proveedoras.
Cuarta Politica:

La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, fomenta y difunde las buenas
practicas de atencion de la salud y establece incentivos a las organizaciones provee-

doras de atencion de salud que logren mejoras en la calidad de la atencién.

Objetivo: Establecer y difundir la cultura de la calidad, orientada al desarrolio de bue-

nas practicas en la atencidén de salud en las organizaciones proveedoras.
Quinta Politica:

La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, asigna los recursos para el se-
guimiento y la evaluacion del cumplimiento de las politicas nacionales de calidad, que

son implementadas por las organizaciones proveedoras de atencién de salud.
Objetivo: Asegurar el cumplimiento de las politicas nacionales de calidad.
Sexta Politica:

Las organizaciones proveedoras de atencidén de salud, establecen y dirigen las estra-
tegias de implementacién de la politica nacional de calidad, mediante sistemas y pro-
cesos organizacionales orientados al desarrollo de una cultura centrada en las perso-

nas y que hace de la mejora continua su tarea central.

Objetivo: Garantizar la adecuada implementaciéon de las politicas nacionales de cali-
dad.

Séptima Politica:

Las organizaciones proveedoras de atencién de salud asumen como responsabilidad
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracién
cumplan las normas y estandares de infraestructura, de equipamiento, de aprovisio-
namiento de insumos, de procesos y resultados de la atencién; aprebados por la Auto-

ridad Sanitaria e implementen acciones de mejora de la calidad de la atencién.



Objetivo: Mejorar la calidad de la atencion de salud de manera sistematica y perma-
nente.

Octa_va Politica:

Las organizaciones proveedoras de atencién de salud asumen como responsabilidad
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administra-
cion, implementen mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la aten-

cién de salud.

Objetivo: Reducir la ocurrencia de eventos adversos durante el proceso de atencion

de salud y atenuar sus efectos.
Novena Politica:

Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como responsabilidad
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administra-
cion, protejan los derechos de los usuarios, promuevan y velen por un trato digno,
asimismo, fomenten practicas de atencion adecuadas a los enfoques de interculturali-
dad y género ybrinden las facilidades para el ejercicio de la vigflancia ciudadana de la
atencién de sélud.

Objetivo: Garantizar el pleno ejercicio del derecho a la salud de los usuarios con en-

foque de interculturalidad y género.
Décima Politica: -

Las organizaciones proveedoras de atencién de salud asumen como responsabilidad
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administra-
cion, garanticen fas competencias laborales de los trabajadores que proveen la aten-
cién, brinden adecuadas condiciones de trabajo y proteccién frente a los riesgos labo-
rales e incentiven a sus trabajadores en relacién a la mejora de la calidad de la aten-

cion.
Objetivo: Garantizar la competencia, seguridad y motivacién del personal de salud.
Undécima Politica:

Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asignan a los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracién, los recursos necesarios

para la gestion de la calidad de la atencion de salud.
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Objetivo: Asegurar los recursos necesarios para la gestién de la calidad de la aten-

-cién en los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo.

Duodécima Politica:

Los ciudadanos, ejercen y vigilan el respeto a su derecho a la atencién de salud con
calidad y se corresponsabilizan del cuidado de su salud, la de su familia y la comuni-

dad, contando para elio con el apoyo de la Autoridad Sanitaria.

Objetivo: Garantizar la participacion ciudadana en la vigilancia de la calidad de la

atencion de salud.

BASE LEGAL

1. Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

2. Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de-Salud..

3. Ley N° 29158 — Ley Organica del Poder Ejecutivo.

4. Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

5. Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organiza-

cién y Funciones del Ministerio de Salud.

6. Decreto Supremo N° O13-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimien-
tos y Servicios Médicos de Apoyo.

7. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que define y establece las Politicas Naciona-
les de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

8. Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional
Concertado de Saiud.

9. Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Teécni-
co “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

Las Politicas Nacionales de Calidad de Atencion en Salud son de obligatorio
cumplimiento por la Autoridad Sanitaria en sus niveles nacional, regional y local,
asi como por las organizaciones proveedoras de atencion de salud publicas, pri-

vadas y mixtas en el Peru.



2.2.3. DEFINICION DE TERMINOS

FACTORES: Caracteristicas o elementos que coparticipan directa o indirectamente
sobre un proceso relacionado a las percepciones personales.

RECHAZO: contradecir lo que otro expresa o no admitir lo que propone u ofrece. rehu-
sar o denegar una peticion.

EXAMEN: procedimiento de laboratorio para determinar la presencia o ausencia de
anomalias de célutas. _ '
PAPANICOLAOU: es uno de los métodos o pruebas diagndsticas mas eficaces para
determinar si existe células ahormales a nivel del cuello .del‘l'Jteroﬂ aderhés permite de-
tectar si hay o no cancer. \

EDAD FERTIL: persona femenina capaz de reproducir o de generar descendencia
desde el momento de la fertilizacién que se encuentra entre las edades aproximadas
de 15 — 49 anos.



1. HIPOTESIS, VARIABLES Y OBJETIVOS
3.1. HIPOTESIS

Hi: Existe factores de rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres de edad feértil
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco.

" H,: No existe factores de rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres de edad fér-

til Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco.

3.2. VARIABLES DE ESTUDIO
+ Factores de rechazo

¢ Examen de Papanicolaou

VARIABLES INTERVINIENTES
Edad



3.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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v : ESCALA DE
VARIABLES DIMENCION INDICADORES
MEDICION
VARIABLES DE ESTUDIO
¢ FEdad
FACTORES
¢ QOcupacion NOMINAL
GENERALES
_ * procedencia
¢ Relacion familiar
FACTORES .
¢ Medios de Comunica- NOMINAL
SOCIALES
cion
FACTORES ¢ Grado de instruccion
. NOMINAL
EDUCATIVOS e conocimiento
¢ Creencias
FACTORES
, e Prevencion NOMINAL
CULTURALES
¢ Actitudes
FACTORES DE
RECHAZO FACTORES DEL o Accesibilidad geogra-
SISTEMA DE fica
PRESTACION DE e Recursos humanos
SERVICIOS o InSUMOS NOMINAL
¢ Infraestructura
o Visitas domiciliarias
e tiempo
FACTORES A LA o
o Consejeria
CALIDAD DE
e Privacidad NOMINAL
ATENCION

¢ Eficacia
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_ - Escala de
Variables Dimensiones indicadores
medicion .
VARIABLE DE ESTUDIO
ALTO
EXAMEN DE Mayor del 50%
PAPANICOLAOU BAJO Ordinal
Menor del 50%
Escala de
Variables Dimensiones Indicadores L
medicion
VARIABLE Edad 15 a 19 afios |
20 a 24 afos Intervalo
INTERVINIENTE 25 2 49 afios
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3.3. OBJETIVOS
3.3.1. OBJETIVO.GENERAL
Determinar los factores de rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres de edad

fértil. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco — 2015.

3.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores generales de la muestra en estudio.

Identificar los factores sociales de rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil en estudio.

ldentificar los factores educativos de rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil en estudio.

Identificar los factores culturales de rechazo al examen de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil en estudio.

Describir los factores del sistema de prestaciéon de servicios de salud al rechazo del
examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil en estudio.

Identificar los factores de la calidad de atencidn gue intervienen al rechazo del examen
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil en estudio.



CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO
Segun el andlisis y alcance de los resultados, el estudio fue de tipo DESCRIPTIVO
SIMPLE porque fueron la base y estuvo dirigido a determinar “como es” y “como esta”

la situacion de las variables que se estudiaron.

Segun el periodo. y secuencia del estudio fue de tipo TRANSVERSAL, porque las va-
riables fueron estudiadas simultaneamente en un determinado momento haciendo un

corte en el tiempo.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion fue de tipo
PROSPECTIVO, porque los datos fueron recolectados segun van ocurriendo los fe-

néomenos en el presente.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
Para el estudio se utilizé el diseho DESCRIPTIVO SIMPLE cuyo esquema es el si-

guiente:

M O
Dénde:
M: representa la muestra en estudio

O: representa la variable independiente (factores de rechazo)

4.3. AREA DE ESTUDIO
La investigacion se realizd en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, que se
encuentra ubicado en el distrito, provincia y departamento de Huanuco, situado entre

los jirones constitucion y Hermilio Valdizan cuadra 9.



43

4.4. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Para la poblacién lo conformaron todas las mujeres en edad fertil que
acudieron al hospital regional Hermilio Valdizan Medrano en consultorios externos de
Gineco- Obstetricia que fue un total de 150 mujeres en periodo 2015.

MUESTRA: Para la seleccidn de la muestra se utilizé el método de muestreo probabi-

listico al azar simple. Cuyo procedimiento estadistico fue el siguiente:

n=
(N-1) E° + pg Z°
Donde:
n="?
Z= limite de confianza =1.96
p= evento favorable . =0.5
g= evento desfavorable =0.5
E= limite de error =0.1
N= poblacién estimada =150

Reemplazando la formula tenemos:

3.8416 x 0.25 x 150

n =
149 x 0.01 + 0.25 x 3.8416
144.06
n =
1.49 + 0.9604
144.06 -
n = '
2.4504
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Por lo tanto la muestra estuvo representada por 59 mujeres en edad fértil.
4.5. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres en edad fertil (15 a 49 afos) que asisten a los consultorios de Gineco- Obste-
tricia.

Mujeres en edad fértil sexualmente activas.

Mujeressin intervenciones quirtrgicas de Histerectomia.

Tiempo de residencia de 01 afio a mas de mujeres en edad fértil en Huanuco.

Mujeres que aceptan participar en el proceso de investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres menores de 15 ahos y mayores de 49 afios y que no asisten a los consultorios
de Gineco- Obstetricia.

Pacientes de sexo femenino que no tienen una vida sexualmente activa y estan en
edad fértil.

Mujeres que realizaron la practica de Histerectomia.

Mujeres que no son residentes en Huanuco.

Mujeres que no aceptan participar en el proceso de investigacion.

4.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los pasos siguientes:

Elaboracién del instrumento segun los objetivos y variables en estudio

Codificacion del instrumento.

Revision del instrumento de recoleccion de datos.

Validacion del instrumento por jueces expertos que conozcan el tema y metodologia
de investigacion.

Seleccion de la muestra.

Aplicacién del instrumento a la muestra seleccionada.

4.7. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS.- para el estudio se manej6 el ANALISIS DOCUMENTAL vy la ENTREVIS-
TA siendo la mas confiable para este tipo de estudio ya que se necesitaba datos gene-

rales de las historias clinicas y como también estar en contacto directo con mujeres de
edad fértil.
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o INSTRUMENTOS.- para el estudio se utilizé las HOJAS DE REGISTRO y la GUIA DE
ENTREVISTA que consta de preguntas cerradas y abiertas.

4.8. PROCEDIMIENTO Y PRESENTACI()N DE DATOS
e Solicitud a la Direccion del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano para realizar
la investigacion.
e Solicitud a la Jefatura del Servicio de Gineco- Obstetricia para realizar la investigacion.
» Seleccién de la muestra. B | '

¢ Consentimiento informado de ia muestra.

4.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
¢ PLAN DE TABULACION: Para el procesamiento y analisis de datos, se utilizdé el mé-
todo manual por el paloteo, como también una base de datos en Excel 2013 y como
auxiliar el paquete estadistico SPSS 17, que nos permitié la elaboracién de tablas
_ S|mples de doble entrada y graficos. »
Ademas los datos fueron procesados y contrastados segun la estadlstlca mferencnal
utilizando la no paramétrica de la significancia del Chi cuadrado para su prueba de la
hipétesis. |
o ANALISIS DE DATOS: Una vez regnstrado los datos se realizd una descripcién sumul-
taneamente de los mismos, realizando el mlsmo analisis para cada cuadro estadnstnco
destacando la frecuencia mas significativa y que tiende a dar respuesta el problema

planteado.
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ASPECTO ETICO

En vista que nuestro estudio incluye a personas, fue necesario informar previamente de
manera clara y precisa a las participantes sobre los objetivos del estudio; por tanto, fue
necesaria la autorizacion del participante a través del consentimiento informado. Respe-

tando la decisidn de los pacientes de participar o no en el estudio.

Asi mismo se tuvo en cuenta la autorizacion de la institucién a fin de ejecutar el trabajo de
investigacion. El estudio se rige al reglamento del codigo de ética para los estudios de in-

vestigacion.
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CAPITULO V
5.1. RESULTADOS

CUADRO N° 01

1. FACTORES GENERALES: EDAD DE LA MUESTRA EN ESTUDIO HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO - 2015.

Na %
15-19 11 18.6
20-24 17 289
25 - 49 31 525
Tetel 0

Fuente: Hoja de Registro

GRAFICO N° 01
50 ‘ ‘ :
a0 | . _ , 0%
30 (
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ANALISIS E INTERPRETACION

El Cuadro y Grafico 01. Indican que, el 52.5% (31) de mujeres en edad fertil estudia-
das presentaron edades entre 25 a 49 anos, el 28.9% (17) entre 20 a 24 aihos vy, el
18.6% (11) entre 15 a 19 arios.



2. FACTORES GENERALES: OCUPACION DE LA MUESTRA EN ESTUDIO
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO ~ 2015.

CUADRO N° 02

48

N® i % e
Ama de casa 31 52.5
Empleada publica 7 11.9
Comerciante 4 06.8
Otras ocupaciones 17 28.8
Vel 100
Fuente: Hoja de Registro
GRAFICO N° 02
50
2‘“’ | | - | ms
o

Ama de casa Empleada publica Comerciante Otras ocupaciones

ANALISIS E INTERPRETACION

El Cuadro y Grafico 02, sefialan que, el 52.5%(31) de mujeres en edad fértil estudia-
das son amas de casa, el 28.8% (17) realizan diferentes actividades laborales, el
11.9% (7) son empleadas publicas y, el 6.8% (4) son comerciantes.
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CUADRO N° 03

3. FACTORES GENERALES: PROCEDENCIA DE LA MUESTRA EN ESTUDIO.
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO - 2015.

Fuente: Hoja de Registro
Grafico N° 03
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ANALISIS E INTERPRETACION

El Cuadro y Grafico 03 senala que el 64.4% (38) provienen de zonas urbanas y el
35.6% (21) de zonas rurales.
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CUADRO N° 04

4, FACTORES SOCIALES: RELACION FAMILIAR Y MEDIOS DE COMUNICACION
AL RECHAZO DEL EXAMEN DEL PAPANICOLAOU. HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO - 2015.

Impedimento para el examen de Papani- : - & x| 54 = A
colaou por la presion familiar. 17 1288 42 | 712 59 100

Medios de comunicacion que intervienen

para el examen de Papanicolaou. 28 | 475| 31 525 59 | 100

mevme—

Fuente: Guia de Entrevista

Grafico N° 04
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ANALISIS E INTERPRETACION

El Cuadro y Grafico 04, demuestra que, un promedio de 62.7%(37) de mujeres en
edad fértil estudiadas afirmaron que no hay rechazo al examen de Papanicolaou por
los factores sociales y, el 37.3% (22) afirmaron que si hay rechazo.



CUADRO N° 05
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5. FACTORES EDUCACTIVOS: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL AL RECHAZO DEL EXAMEN DEL PAPANICOLAOU. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO - 2015.

(GE N %
Primaria 7 11.9
Secundaria 21 356
Superior 31 525
Tetel -8’ ’ 100

Fuente: Hoja de Registro

Primaria

ANALISIS E INTERPRETACION

Grafico N° 05

Secundaria Superior

0%

El Cuadro y Grafico 05 indica que, el 52.5%(31) de mujeres en edad fértil estudiadas

tienen el grado de instruccién superior, el 35.6% (21) secundaria y el 11.9% (7) prima-

ria.




CUADRO N° 06
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6. FACTORES EDUCACTIVOS: CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL AL RECHAZO DEL EXAMEN DEL PAPANICOLAOU. HOSPITAL RE-

GIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO - 2015.

Alto 3 51
Bajo 56 94.9

Fuente: Hoja de Registro

s

&

a0

20

ALTO

Grafico N° 06

ANALISIS E INTERPRETACION

BAJO

El Cuadro y Grafico 06.Muestra que, el nivel de conocimiento es bajo en un 94.9%(56)
hacia el examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil y, el nivel de conocimiento
aito en un 5.1% (3) mujeres en edad fértil.



CUADRO N° 07
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FACTORES CULTURALES: CREENCIAS, PREVENCION Y ACTITUDES DE LAS

MUJERES EN EDAD FERTIL AL RECHAZO DEL EXAMEN DEL PAPANICO-
LAOU. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANUCO -

2015.
 Regemo el PAP Tt
Eactorestelitizales! s N T
N % N % NP %
La toma del examen del PAP causaria L a5 = | s 4 = L
dafo y perjudicaria su salud. 14 12371 45 1763 | 59 100
E>~<amen que se realizé en los ltimos 3 35 | 803 | 24 | 407 | 59 100
anos.
:rano%ortanma de la prueba de Papanico- 595 | 100 0 0 59 | 100
TeiEl d4) NS ¥ 306 9 - %0
Fuente: Guia de Entrevista
[T
60
a0 6915} - .O%
20 130%5;
10 v
0
S No

GraficoNeT T

ANALISIS E INTERPRETACION

El Cuadro y Gréfico 07 muestra que, un promedio de 69.5%(41) mujeres en edad fértil
estudiadas manifestaron que hay rechazo al examen del Papanicolaou por los factores
culturaies y, el 30.5%(18) manifestaron que no.




CUADRO N° 08
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8. FACTORES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AL RECHAZO DEL EXA-
MEN DEL PAPANICOLAOU. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN ME-

DRANO. HUANUCO - 2015.

Eﬂ' - Jotal
| d forem e - R e e LTEN e e
. % WP % W %
La distancia entre su casa a un centro 7 119 | 52 1881| 59 | 100
hospitalario para realizarse el PAP. ‘ '
Existen suficientes profesionales capaci- ; , 1t
tados para realizar el PAP. 31 | 525 28 1 475 59 100
Insumos y materiales que utilizan al A . H _
momento del PAP. 45 | 763 14 | 237 | 59 | 100
La infraestructura para realizar la prueba »
del PAP. 35 | 593 24 | 407 59 | 100
Visita al domicilio para concientizar so-
bre el examen del PAP. 171288 42 1712 59 | 100
El profesional utiliza el tiempo necesario | ‘
para realizar el examen del PAP. 35 1593 24 407 59 100
2 /B 31 @5 o 90 |
Fuente: Guia de Entrevista
Grafico N° 08
L s
50 0%
48 '
46
44 -

5

ANALISIS E INTERPRETACION

No

El Cuadro y Grafico 08 indica que, un promedio de 52.5% (31) de mujeres en edad fér-
til estudiadas afirmaron que no hay rechazo al examen de Papanicolaou por los facto-
res de prestacion de servicios y, el 47.5% (28) afirmaron que si hay rechazo.
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CUADRO N° 09

9. FACTORES DE CALIDAD DE ATENCION DE SALUD AL RECHAZO DEL EXA-
MEN DEL PAPANICOLAOU. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN ME-
DRANO. HUANUCO - 2015.

Informacioén sobre el examen del Papa- 59 100 0 0] 59 100
nicolaou.

Privacidad en la atencién que le brinda- 38 1644 | 21 [ 356 59 | 100
ron.

Atencién de calidad y calidez. 42 | 712 | 17 | 288 | 59 | 100

Fuente: Guia de Entrevista

Grafico N° 09
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ANALISIS E INTERPRETACION

El Cuadro y Grafico 09 indica que, un promedio de 78% (46) de mujeres en edad fértil
estudiadas afirmaron que si hay rechazo al examen de Papanicolaou por los factores
de calidad de atencién que se brinda en el hospital estudiado y, el 22% (13) indicaron
que no hay rechazo.
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CUADRO N° 10

FACTORES DE RECHAZO AL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE

EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. HUANU-
CO - 2015.

Factores sociales. 22 | 3731 37 | 627 | 59 | 100
Factores culturales. 41 | 695 ) 18 | 305 | 59 100
Factores del sistema de prestacién de 28 {475 | 31 | 525 | 59 100

servicio de salud.

Factores de calidad de atencion. 46 | 78.0 13 | 22.0 59 100

Fuente: Guia de Entrevista

Grafico N° 10
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ANALISIS E INTERPRETACION

El Cuadro y Gréfico 11 indica que, un promedio de 57.6% (34) de mujeres en edad fér-
til estudiadas afirmaron que si hay rechazo al examen de Papanicolaou y, el 42.4%
(25) indicaron que no hay rechazo.
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CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS A TRAVES DE LA ESTADISTICA
INFERENCIAL SEGUN LA SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO:

X2 =Y (Fo=Fe)

e
Donde:

X=¢?

Y = Sumatoria
Fo=Frecuencia observada

F.= Frecuencia esperada

__RechszoalPAP I

Factores S
Sociales. 22 37 59
Culturales. 41 18 59
Sistema de prestacién de servicio de 28 31 59
salud.

Calidad de atencion. 46 13 59

La tabla corresponde a4 x 2 (4 — 1= 3) (2 — 1= 1) = 3 grados de libertad a alfa 0.05 =
7.82 (Fo).

Para obtener la frecuencia esperada (F.) se realizd el siguiente calculo;

137x59=343 99 x 59 = 24.7
236 236

Reemplazando la formula tenemos:

X’= (22 -34.3)*- (41-34.3)*- (28 — 34.3)* - (46 — 34.3)*-
34.3 34.3 34.3 34.3

(37-24.7)*- (18 = 24.7)*- (31 - 24.7)*- (13- 24.7)* -
24.7 24.7 24.7 24.7

X?=44-13-12-4-6.1-18-16-55
X?=259 (F,)



Por lo tanto, X?= 25.9 > 7.82 entonces se acepta la hipotesis de investigacion (Hi) que
afirma; los factores sociales, culturales, el sistema de prestacion y la calidad de aten-
cién si intervienen para el rechazo del examen de Papanicolaou en mujeres de edad

fértil. Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco — 2015.

Linea de significancia segun la campana de Gauss

Rechaza AT Acepta
- <
- N
Ho s \\ Hi
7.82 X 259

X2=259>7.82 =9 Hi
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DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestros tiempos es absurdo que una mujer llegue a un estado avanzado de can-
cer de cuello uterino toda vez que se cuentan con estrategias diversas sobre esta pro-
blematica donde los establecimientos de salud y su personal son capacitados y mane-
jan los conocimientos tecnolégicos efectivos para una deteccion precoz y tratamiento

asi evitar el avance de lesiones precancerosas.

Las politicas de salud estan al alcance de todo profesional de salud, ddnde por diver-
sas razones no se aplican adecuadamente dando como resultado el incremento de
casos nuevos de cancer de cuello uterino, una de estas estrategias es la toma de PAP
Nicolau donde auin existen muchas mujeres que por diversas razones no acceden a

este beneficio.

La prueba de Papanicolaou identifica facilmente los estadios de cancer de cuelio uteri-
no permitiendo ser detectado a tiempo para luego realizar un diagnéstico confirmativo
y facilitar un tratamiento eficaz. Pero muchas veces existen una serie de factores que
impiden que las mujeres se realicen este examen entre ellos reflejan los factores so-

ciales, educativos, calidad de atencion entre otros.

Los resultados encontradoé de la poblacion en estudio sobre sus caracteristicas gene-
rales de edad el 52.5% (31) corresponde entre 25 a 49 afios, ocupacion el 52.5% (31)
ama de casa, tiempo de residencia en Huanuco el 59.3% (35) hace mas de un 1 afo,
estado civil el 52.5% (31) conviviente, zona que proviene el 64.4% (38) urbano, y el
grado de instruccion el 52.5% (31) superior, datos que corresponden a los cuadros del
N° 01, 02, 03, 05,; donde la muestra en estudio presenta diversos factores para el re-
chazo del examen del Papanicolaou: el 37.3% (22) a sociales, 69.5% (41) a culturales,
el 94.9% a educativos, el 47.5% (28) al sistema de prestacion de servicios y el 78%
(46) a la calidad de atencién, resultados que se observa en el Cuadro N° 10; datos que
nos pone en alerta para que sea mejorado; por tanto concordando con el estudio de
Polo Peiia, Elsa. Y Cols (12).; que indica que en las edades de 15 y 59 afios, sefialan
que en un 80% de mujeres se realiza la citologia por voluntad propia; significando por
el resultado de nuestro estudio que, se deben realizar mas difusion sobre los benefi-
cios de la toma de Papanicolaou, sensibilizar al profesional de obsfetricia en cuanto al
manejo de las normas y politicas de salud en esta problematica para mejorar estos da-

tos estadisticos.
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Por otra parte, resaltamos entre los factores mas importantes por lo que la poblacion
en estudio rechaza a-dicho examen tenemos: el 47.5% (28) menciona a los medios de
comunicaciéon son responsables en cuanto a los factores sociales; el 94.9% (56) re-
chaza por que no conoce nada del examen de Papanicolaou segun cuadro 06 y con-
cordamos con Arguero Licea, Bertha. & Col. (14); que indica que las estudiantes de
enfermeria, médicos cirujanos, psicologia y optometria saben para qué sirve el Papa-
nicolaou pero nunca se han realizado la prueba (83% al 93%) y también concordamos
con Diaz Gonzales & Col.; refiere que el 70% de mujeres presentaron actitud negati-
va hacia el examen de cuello uterino, en el mismo cuadro el 100%(59) cree que no es
importante el Papanicolaou dando a conocer lo alarmante del factor cultural y no acep-
tando el resultado de Tenorio Galarza. Betty. & Col(15) que menciona que, solo el

23.7% reconoce la importancia de este examen.

Ademas el 52.5% (31) a la falta de profesionales capacitados en mencién a los facto-
res de prestacion de servicios de salud, y el 100%(59) de los factores de calidad de
atencion segun los cuadros N° 08 y 09; y dicha poblacién no recibe informacion ade-
cuada sobre el examen del Papanicolaou o si lo recibe no entienden el mensaje, por-
‘que el profesional utiliza palabras muy técnicas, sumado a esto los malos habitos so-
bre el cuidado de la salud que tiene cada persona; concordando con lo investigado
por Loayza Berrios (19) y Rivera Guardian(17). |
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados en la investigacion se obtuvieron las siguientes conclu-

siones:

Segun las caracteristicas generales identificamos qUe, la muestra estudiada, el 52.5%
presentaron edades entre 25 a 49 afos, el 59.3% residen en Huanuco mas de 1 afio,
el 52.5% presentaron el estado civil conviviente, el 64.4% son de zonas urbanas vy, el
52.5% tienen por ocupacion amas de casa.
Segun los factores sociales identificamos un promedio de 37.3% de mujeres en edad
fértil estudiadas si rechazan del examen de Papanicolaou.
- Segun los factores educativos identificamos: el 52.5 presentaron un grado de instruc-
cion superior y el 94.9% no conoce el examen de Papanicolaou
Segun los factores culturales identificamos un porcentaje promedio de 69.5% de muje-
res en edad fertil estudiados indicaron que si rechazan del examen del Papanicolaou. |
Segun los factores de pfestacién de servicios de salud describimos que el 47.5% de
mujeres en edadﬂfértil estudiadas‘sivre‘chazan al examen del Papanicolaou.
Segun los factores de callidad un promedio de 78% de mujeres en edad fértil manifes-
taron qué si rechazan al examen del Papanicolaou. |
Es indudable que un porcentaje promedio de 57.6% de mujeres en edad fértil estudia-
dos si rechazan al examen del Papanicolaou.
Segun la prueba de hipdtesis se obtuvo un resultado de: X?= 25.9 > 7.82 aceptando la
hipotesis de investigacion (Hi) afirmando: los factores sociales, culturales, el sistema
de prestacién y la calidad de atencién si intervienen para el rechazo del examen de
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.
Huénuco - 2015.
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RECOMENDACIONES

Dar mayor interés a la poblacion de 25 a 49 ahos por ser de mayor riesgo en cuanto al-
cancer cérvico uterino, facilitandoles de todo tipo de informacién en cuanto al examen

del Papanicolaou.

Los profesionales obstetras deben priorizar y hacer entender a las mujeres en edad
fértil gue las ocupaciones laborales de ama de casa y otros no es impedimento para

realizarse la prueba de Papanicolacou.

Los profesionales de obstetricia que laboran en las zonas rurales y urbanos deben
comprender y manejar la calidez humana, comportamiento humano y tratar de modifi-
car las actitudes, percepciones, capacidades de aprendizaje, personalidad, necesida-
des, sentimientos y valores durante la prestacién de servicio a la mujer en edad fértil y

de esta manera evitar el rechazo al examen del Papanicolaou.

Los profesionales de la salud, especialmente los profesionales obstetras deben replan-
tear estrategias de difusion por medios de comunicacion para facilitar, complementar,
- promover mejoria en las relaciones familiares y asi tener la participacion y apoyo total

en beneficio de las mujeres en edad fértil sobre el examen del Papanicolaou.

El profesional obstetra debe buscar que todas las mujeres en edad fértil de distintos
grados de instruccion comprendan la importancia basandoles de un conocimiento am-

plio y suficiente sobre el examen del Papanicolaou.

Ofrecer privacidad completa al momento del examen, pues esto incluye a los mismos

profesionales obstetras a no interrumpir dicho procedimiento.

Para completar la relevancia de esta investigacion, debe ampliarse a otros hospitales
de la region Huanuco para conocer la realidad en base a nuevas investigaciones y me-

jorar la calidad de vida poblacional.
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“ARo de a Diversificacidn Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion’

Hudnuco, ©5  Mayo del 2015

CARTAN® 2.2 -2015-GR-HCO-DRS-HRHVM-D-JUADI

Sr:
Ronaid Jhon, PRINCIPE GOMEZ
Ex Alumno de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan -~ Huanuco

Presente.-

Mediante el presente es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente a la vez informar
que contando con la opinién favorabie de la Jefatura de Obstetricia, es procedente su solicitud
para el desarrollo del trabajo de investigacion titulado: “ FACTORES DE RECHAZO AL EXAMEN DE
PAPANICOLAU EN MUJERES DE EDAD FERTIL “ en el Hospifal Regional Hermilio Vaidizan Medrano 2015,
en el Servicio de Obstetricia; asi mismo exhortar que una vez concluida la investigacion debera
remitir una copia del documento para la biblioteca de ta Unidad de Docencia e Investigacién.

Sin otro particular se le remite el presente, a fin de que se le brinde las facilidades

correspondientes.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
Direccion Regional de Sal
Hospual Regional “Hermilio Valgiz

FHMSEQH/Imgh
- c.C. Arcl.
05.05.



Hoja de registro

Sra(ta) el presente instrumento es de vital importancia para la cual pedimos su cordial

colaboracion al responder sus datos generales, ya que su identidad sera reservada.
DATOS GENERALES

1. ¢Qué edad tiene usted?

15-19 ()
2024 ()
25-49 ( )

2. ¢Cuél es su ocupaciéon?

Ama de casa ()
Empleada publica ( )
Comerciante ()
Otros (),

3. ¢Reside Ud. En Huanuco?

Desde hace 6 meses (
Desde hace 1 afo (
> de un afo (

)
)
)

4. ¢Cual es su estado civil?

Casada ()
Conviviente ()
Soltera ()
Otros (oo e e

5. ¢De qué zona proviene usted?

Rural ()
Urbano ()

6. ¢Cual es su grado de instruccién?

Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()



Guia de entrevista o T
Sra(ta). Es grato dirigirnos a usted, con el objetivo de solicitarle su valiosa colabora- rarns®
cion, dando respuesta a la siguiente entrevista que es parte del trabajo de investiga-
cién titulado: FACTORES DE RECHAZO AL EXAMEN DE PAPANICOLAQU EN MU-

JERES EN EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO

~2015. Sus repuestas serédn manejadas de caracter confidencial y anénimo.

DATOS SOBRE FACTORES SOCIALES

. ¢La presidn familiar es para Ud. Un impedimento para realizarse el examen de Papa-

nicolaou?
Si( ) no( )

. ¢Considera Ud. Que los medios de comunicacion intervienen (radio, tv) en su decision

de realizarse el examen de Papanicolaou?
Si( ) no( )

DATOS SOBRE FACTORES CULTURALES

. ¢Sabe Ud. Para qué sirve el examen de Papanicolaou?

Si( ) e no( )

. ¢Cree Ud. Que si se toma el examen de Papanicolaou lo causarian mucho dario y per-

judicarian su salud?
Si( ) no( )

. ¢Se harealizado Ud. el Papanicolaou en los ultimos 3 afos?

Si() e no( )

. ¢Cree Ud. Importante realizarse la prueba de Papanicolaou?

Si( ) no( )



DATOS SOBRE FACTORES DEL SISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIO %

1. ¢Es obstaculo para Ud. la distancia entre su casa a un centro hospitalario, para reali-
zarse su Papanicolaou?
Si( ) no( )

2. ¢Cree Ud. que hay suficientes profesionales capacitados como para atender a todas
las pacientes citadas para el examen de Papanicolaou?
Si( ) no( )

3. ¢Cree Ud. Que el establecimiento utiliza los insumos y materiales necesarios al mo-
mento del examen de Papanicolaou?
Si( ) no( )

4. ¢lainfraestructura del servicio hospitalario le brinda la suficiente comodidad para rea-
lizarse su prueba de Papanicolaou?
Si( ) no( )

5. ¢Reconoce Ud. Que el profesional de salud visita su domicilio para concientizarlo so-
bre la importancia del examen de Papanicolaou?
Si( ) no( )

6. ¢Considera Ud. Que el profesional utiliza el tiempo necesario para realizar el examen
de Papanicolaou?
Si( ) no( )

IV.  DATOS SOBRE FACTORES A LA CALIDAD DE LA ATENCION

1. ¢recibe informacion sobre el examen de Papanicolaou en la consulta?
Si( ) no( )

2. ¢Ud. Cree que hubo privacidad en la atencién que le brindaron en la toma del Papani-
colaou?
Si( ) no( )

3. ¢Considera Ud. Que el personal de salud le brinda una atencién de calidad y calidez
como para realizarse el examen de Papanicolaou?
Si( ) no( )



UREVERSEDAR NACIBNAL HERMILIG VALDIZAN MEDRANG
FACULTAD DE QBSTETRICIA
E.AD. GBSTETRECIA

4 Mlmsiv 10 de Salu
ESCALA DICOTOMICA PARA JUvCiO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO
DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg. Obst. :TG,SS}‘C' Y ”eries Gb ey

|
i CRITERIOS DE EVALUACION Correcto | Incorrecto
2 puntos | 0 puntos
1 1. Elinstrumento da cuenta del titulo/ tema y lo expresa —
! con claridad y pertinencia. P
‘ 2. Elinstrumento tiene estructura Iogica. = : -
l . [
} 3. La secuencia de presentacion es optima. /{‘,
El grado de complejidad de los items es aceptable. -
5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y _
| comprensibles. =
| 6. Los reactivos (operamonahzac;on de variables) reflejan T
‘ las frases de Ia elaboracion del proyecto de , : 2) -
‘[ investigacion. - ;
| 7. Elinstrumento establece a totalidad de los items de la
| operacionalizacion de variables del proyecto de >
investigacion,
8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos. -
9. Las preguntas permiten recoger {a informacion para
alcanzar los objetivos de la investigacion. p=s
i 10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a Ias
S dimensiones del estudio. =
| Total / g
OBSERVACIONE S e
VY
R RRs: SIEREREIREY
FIRMA DEL EXPERTO



UNEVERSIDAL NA@M}EM}@.E&EEERMH,HF YALDIZAN MEDRANG .
FACWVLTAL DE OBSTETRICIA
E.AP. GRSTETRECIA

b Wmls(q-no dv Sakt
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO
‘DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg. Obst.

CRITERIOS DE EVALUACION Correcto | Incorrecto
T 2 puntos [ 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta de! titulo/ tema y lo expresa
con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica.

3. La secuencia de presentacion es optima.

4. El grado de complejidad de los items es aceptabie.

5. Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.
6. Los reactivos (operacionaiizacion de variables) reflejan

X

X

X
X

las frases de la elaboracién del proyecto de %
e

investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los items de la
operacionalizacion de variables del proyecto de
investigacion.

8. Las preguntas permiten el iogro de ios objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la informacién para
alcanzar los objetivos de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las X
dimensiones del estudio.

i Total ] 8




UNEVERSTDAD NACIONAL HERM]LME VALDEZAN MEE}RANGD
FACULTAR BE OBSTETRICIA :
E.AB. P. OBSTETRICEA

' ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO
DEL INSTRUMENTO

-
EXPERTO: Mg. Obst. Leo [Cocano /Z”{T%O

Correcto | Incorrecto

CRITERIOS DE EVALUACION
2puntos 0 puntos

1.  El instrumento da cuenta del titulo/ tema vy io expresa

e
‘con claridad y pertinencia. <
| 2. Elinstrumento tiene estructura ldgica. -
r 3. La secuencia de presentacion es optima. - : 7
4. El grado de complejidad de los items es aceptable. >
5. lLos términos utilizados en las preguntas son claros y -
comprensibies.
6. Los reactivos (operacionalizacion de variables) refiejan
. las frases de la elaboracion del proyecto de .
i investigacion.
7. Elinstrumento establece |a totalidad de los ltems de la
.. operacionalizacién de variables del proyecto de vl
investigacion. '
.8. Las preguntas permiten el logro de los objetivos. “
9. Las preguntas permiten recoger la informacion para —
alcanzar los objetivos de la investigacién. <
| 10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a ias - >
( dimensiones del estudio.
| : —
f Total z O

AN TR
“‘Wﬁ'\/d Kol e 0i

FIRMXD'EL XPERTO
DNI.. 22 A G108 7
TELEF:. T4/ 2(0208¢



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacién trata de determinar los factores de rechazo al examen de
Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden a los servicios externos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan.

He sido invitado a participar de la investigacion gue trata de determinar los factores de rechazo al
examen de Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Entiendo que debo responder preguntas
escritas. He sido informado de que no causara riesgo alguno en mi persona y que mi identidad se
mantendrd en anénimo, también soy consciente que no recibiré ninglin beneficio. Se me ha
proporcionado el nombre y teléfono del investigador, se resolvieron mis inquietudes
satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar de esta investigacion y entiendo que tengo derecho a poder
retirarme cuando yo lo desee.

....................................................................

Firma del participante



UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCD
) FACULTAD DE OBSTETRICIA
“Afo de ja Diversificacion Productiva y de! Fortalecimiento de la Educacion”

RESOLUCION N° 081-2013-D-F-OBST-UNHEVAL

Huanuco, 09 de marzo dal 2015

VISTO;
La solicitua presentado por el alumno PRINCIPE GOMEZ Ronald Jhon;

CONSIDERANDO:

Que ! alumno de ia Faculiad de Obstetricia PRINCIPE GOMEZ Ranaid Jhon , sclicita nombramients del

Asesor y la exclusividad de tema para el Provecto de Investigacion titulade:"FACTORES SCCIALES QUE INFLUYEN
£ LA CONDUCTA ARECTIVA EN «,ﬂ :.»r,; DE MENOPAUSIA SERVICIO DE GINECCOLOGIA.HQOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA DE HUARAL 2014-2015%" elaborade durante &) cursa de Seminario de Tesis en el X semestre 2012-11;;

Que, con Proveido N% 00%- uL F-0BST-2014 el Institute de Invastigacion, mru z gue hecho ia verificacion
def tema dal Provectc de Investigacién titulado: “FACTORES SOCIALES Qut ! 'U‘fEN =N LA CONDUCTA
AFECTIVA EN LA ETAPA DE MENCPAUSIA SERVICIO DE GINECDOLOGIA.HOSP UAL SAN JUAN BAUTISTA O
HUARAL 2014-2015", se da por aceptado para su ejecucion v queda registrado como exciusividad;

Que, chlamar‘to de Grados v Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que Iz elaboracion de su
Provecte de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere del patrocinio de un asescr, de tal modo gue
garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracion del proyectc hasta o redaccion dei documento final;

Que, & Mg. Digne Manrigue De Lars Suarez ha preseatads la constancie de aceptacion para =l
asesorantento de! Proyecto de Investigacior titulado:"FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA
AFECTIVA EN LA ETAPA DE MENOPAUSIA SERVICIO DE GINECOLOGIA.HQSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE
HUARAL 2014-2015", del alumno PRINCIPE GOMEZ Ronald Jhon

Que, con solicitud N°® 241767 presentado por &l alumno PRINCIPE GOMEZ Renald Jhon soticita modificacion
de la exclusividad def tema titulado:” FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA AFECTIVA EN LA
ETAPA DE MENOPAUSIA SERVICIO DE GINECOLOGIA HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2014-20157

Estando & ias atribuciones conferidas 2 lfa Sefora Decanz de la Facultad de Obstetricia, de
acuerdo a iz Resolucicn N© 053-2012-UNHEVAL-CU de fecha 16 de enerc del 2013;

SE RESUELVE:

1c MODIFICAR como exclusividad el titulo de Proyecto de Investigacion: : "FACTORES SCOCIALES
QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA AFECTIVA EN LA ETAPA DE MEMNOPAUSIA SERVICIO DE
GINECOLOGIA.HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2014-2015” debiendo ser ™
FACTORES DE RECHAZO AL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN EDAD FERTIL-HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN-HUANUCO-2015" de! alumno PRINCIPE GOMEZ Ronald Jhon
v queda registrado en e cuaderno de Actas del Instituto de Investigacion de |z Facultad de Obstetricia.

2¢ NOMBRAR 2 a Mg. Digne Manrique De Lara Sudrez, Asesora del alumno PRINCIPE GOMEZ Ronald
Jhon; para la elaboracion de su Proyecto de Investigacidn, asi como la orientacidn de su desarrollo.

3¢ DAR A CONOCER iz presente Resolucidn a los érganos correspondientes vy a las interesadas.

Registrese, comuniguese vy archivese.

UNVERSIDAD A
_ FACGLTh

,kf" ‘LJLN(A \,) Yo uru ﬁ{.”d \SU.QTEZ
DECANK

11-F OBSTETRICIA
INTERESADGS
ARCHIVO




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILID VALDIZAN"- HUANUC()
FACULTAD DE OBSTETR {f
= “Afo de tz Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

RESOLUCION ANO 0107-2015-UNHEVAL-FOBST-D

Buanuco, 27 de abril del 2018

VISTO:

Ei Informe N© 001-RDL P“H—‘ﬁE?cCE T-FOBST-UNHEVAL-2015 de la Mg, Rosario De
La Mata Huapaya y ftg. Antonia Je: erra dp la Comision Revisora Ad hoc del proyecto de
tesis a;&ertado por e alumno \éCEPE GOMEZ Ronald Jhon de la Facultad ge
Obstetricia;

CONSIDERANDG:

Que encontrandose el Informe NO Q01-RDL x’\”ii ARIG-DICT-FOBST- UN”K\/ L-2015 ¢
la Mg, Rosario De La Mata Husp Mg, Antonia Jer! Guerra de la Comision Revisora Ad
hoc del proyecto de fesis titulado: ACTORFS DE RECHAZD AL EXAMEN DE PAPA NICOLAOU

CEN OMUIERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO \Ac_i NZAN HUANUCO- ?O 5"
donde indica que se encuentra APTO para su aprobacidn y ejecucion

Que, el alumno PRINCIPE GOMEZ Ronald Zhon adm wta 02 'ie’npiarm el
Provecto de Tesis titulado: “FATUTORES DE RECHAZO AL EXAMEN DE PAPANICOLAGU EN
MUJERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO-20157,
para su aprcbacidn;habiendo quedado registrado en el Instituto de Investigacion, el misma
que se encuentra inscrito en el Libre de Registro de la Facultad de Obstetricia; y, segun el
Art. 180 dal Reglamento de f“radoc y Titwlos de ia Facultad gue indica "Emitida la Resolucion
del Decanato, =f alumnola) proce a desarrollar su Provecto de Tesis en un tiempa minime
de sesenta (60) dias habiles. S nc o aeadrroila ra en un plaze de catorce meses, debe
presentar un nueve Proyecto de Tesis”;

Que, estandc & las atribuciones confendac al Sefiora Decana de ia Fafult“"‘ ce
Obstetricia, mediante Resciucion N 053-2013-UNHEVAL-CU de fecha 16 de enero del 20

~, _
L D

“\.-g; 3 Jxl

/

[l

SE RESUELVE:

1° APROBAR, el Proyecto de Tesis titulado: "FACTORES DE RECHAZG AL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU ENM MUIERES DE EDAD FERTIL., HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN HUARUCO-2015" presentade por el alumno PRINCIPE
GOMEZ Ronald lhen de la Faculiad de Obstetricia, asesorado por ia Mg. Digna
Manrique De Lara Suarez.

2¢ DAR A CONOCER, Iz presente resolucion a los organes correspondientes,

Registrese, comuniguese y archivese.

UNIVERSIDAD RACIDNAL H LDEAN

4 FACULTAD DE OF
Ut ]:-west. M

AsEsord

Mg Diama . Narrig# de Lara Suarez

RECANA

A AT S RIS




'UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
" FACULTAD DE OBSTETRICIA
7 “Afo de |a Diversificarién Productiva y de! Fortalecimiento de la Educacién”

RESOLUCION N° 0131-2015-UNHEVAL-FOBST-D

" Huanuco , 08 de junio del 2015.

VISTO;
La solicitud presentado por el alumno JAUNT VALDIZAN Efeazar y VALENTIN CALIXTO Beatriz.

CONSIDERANDO:

Que, en el Art. 192 del Reglamento Interno de Grados y Titulos de ta Facultad indica ™ Una vez que ¢l
tesista ha efaborado el Borrador de Tesis con el visto bueno de su Asesor y opteniendo el grado de bachiller,
soficitara al Decano, en el Formato Unico de tramite, se designe el Jurado de Tesis...”. Art, 202 dice:” E
Jurado de Tesis es designado por ef Decano, en coordinacidn con ei Jefe de Departamento Académice y en
ausencia con el Presidente de-la Conusién de Grados y Titulos, en la que debe ser integrado por cuatre (04)
profesores ordinarios, tres (03) seran titulares v un (01) accesitario...”

Que, el alumno PRINCIPE GOMEZ Ronald Jhon ha cuiminado la elaboracion det Borrador de la
Tesis titulada: "FACTORES DE RECHAZO AL EXAMEN DE PAPANICOLAQU EN MUJERES DE EDAD FERTIL
HOSPITAL REGIONAL HMERMILIO VALDIZAN.HUANUCO -2015", bajo el asesoramiento de le Mg. Digna
Manrigue De Lara Suarez, quien con el Informe NO (02- DMDLS-ASESORA-FAC-OBST-2015 de fecha 05 de
junio del 2015, comunica la culminacion de elaboracior’ del Borrador de Tesis y que cumple con fos
estandares exigidos en el Reglamento de Grados v Titulos de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL v se
encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis.

Que. estando a las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Obsterricia mediante
Rcsoluuon N® 053-2013-UNHEVAL-CU de fecha 16 enero 2013

SE RESUELVE:

1¢ DESIGNAR, dictaminadores de Jurado de la Teis titulada : "FACTORES DE RECHAZO AL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN.HUANUCO -
2015™, presentado por el alumno PRINCIPE GOMEZ Ronald Jhon debiendo el jurado estar integrado

de la manera siguiente:

.PRESIDENTA : Mg. Rosaric De Lz Mata Huapaya
SECRETARIA :~ Mg. Antonia Jeri Guerra

VOCAL © .1 Maq.- Ibeth Figueroa Sanchez
ACCESITARIA  : Mg. Maria Del Pilar Melgarejo Figueroa

20 DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia det Borrador de
Tesis en un plazc que no exceda fos quince dies habiles.

Registrese, comuniquese y archivese.

DNRECSIOAD MACIDNAL WERIAIQ WQ%:.AN

FACULTAD L OB ;;@

Mg Gigna A. MG ar @ Suares
BECAMNA

AC OBSTETRICIA
FURADOS
INTERESADOS
ARCHIVOD

Av. Universitaria N° 601-607 —Cavhuavna Telef 591077



UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
3 FACULTAD DE OBSTETRICIA
7 “Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién” -

RESOLUCION N° 0139-2015-D-F-OBST-UNHEVAL

Huénuco,16 de junio del 2015 -

VISTQO:

La solicitud N* 0253859 de fecha 16 de junio del 2015 presentado por el bachiller PRINCIPE
GOMEZ Ronald Jhon, quien pide fecha, hora para sustentacion adjuntando los Informes de Tesis.:

CONSIDERANDO:

Que, el bachiller PRINCIPE GOMEZ Ronald Jhon; solicita fecha, hora v lugar para la
Sustentamon de su tesis: "FACTORES DE RECHAZO AL EXAMEN DE PAPANICOLAQU EN MUJERES DE EDAD
FERTIL.HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN.HUANUCO- 20157;

Que, los miembros de Jurado de Tesis después de haber reahzado la revisién de dicha tesis informa
que se encuentra APTO para ser sustentado dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento Interno
de Grados y Titulos de la Facultad;

Que, el Reglamento Interno de Grados y Titulos de la Facultad en el Capitulo I'V de la Modalidad
de Tesis, en su art. 27° dice :” Una vez compietado el jurado. de tesis sefialar dia, hora y lugar de la
sustentacion...”

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Obstetricia mediante
Resolucion N° 053--2013-UNHEVAL-CU de fecha 16 de Enero;

SE RESUELVE:

1° FIJAR como fecha de sustentacion de la Tesis: : "FACTORES DE RECHAZO AL EXAMEN DE PAPA-
NICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL.HOSPITAL REGIONAL HERMILIC VALDIZAN.HUANU-
CO-2015 ; presentado por el bachiller PRINCIPE GOMEZ Ronald Jhon :

DIA : JUEVES 18 DE JUNIO DEL 2015.
HORA 1 09:00 A.M.
LUGAR : Aula 301 pab. Iil 3er. piso
2° COMUNICAR a los Miembros del Jurado Calificador integrado por los siguientes docentes:
- Mg. Rosario De La Mata Huapaya Presidenta
- Mg. Antonia Jeri Guerra Secretaria
- Mg. Ibeth Figueroa Sanchez : Vocal
- Mg. Maria Del Pilar Meiilgarejo Figueroa Accesitaria

3° DISPONER que los docentes designados deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento de
Grados y Titulos.

Registrese, comuniquese y archivese.

URIVERGIDAD KATY
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“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION"
UNIVERSIDAD NACIONAL “"HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los..../ & . .dias del mes de.... Terr S del 2015
siendo las...7- ¢ horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se
reunieron en eI',./-g,é%.‘.sz/Z...‘ los miembros integrantes del Jurado examinador
de la Sustentacion de Tesis Titulada: "FACTORES DE RECHAZO AL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUIERES DE EDAD FERTIL.HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN.HUANUCO-2015" presentado por el bachiller PRINCIPE GOMEZ Ronald
Jhon para obtener el TITULO DE OBSTETRA estando integrado por los siguientes

docentes:

Mg, Rosario De La Mata Huapaya PRESIDENTA
- Mg. Antonia Jeri Guerra ‘ SECRETARIA
- Mg. Ibeth Figueroa Sanchez VOCAL

- Mg. Maria Del Pilar Melgarejo Figueroa ACCESITARIA

Finalizado el acto de Sustentacidn los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la-votacion con el siguiente resultado:

.................. 22 . ... Papeleta (s) APROBADOS
................... ... Papeleta (s) DESAPROBADOS
Con nota cuantitativa de:.. . i 3. ............. y cualitativa de 1. &7 C’y/‘”(/u ¢

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.
- Enfe, de lo cual firmamos.

A Kj7 4

Mg. Rosario De L Mata Huapaya Mg.Antortia Jeri Guerfa
PRESIDENTA SECRETARIA

Mg. Ibeth Figderoaénchez ' Mg. Maria Del Pilar Melgarejo Figuerca
VOCAL o ' " ACCESITARIA
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