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RESUMEN

El Objetivo de la investigacion fue: identificar los factores
socioculturales que limitan la toma del examen Papanicolaou en
mujeres de edad fértil en el Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO. Julio — Septiembre, Huanuco 2019. La Metodologia: Se
realizé un estudio descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 52 mujeres de edad fértil que
cumplieron los criterios de inclusion y que asistieron durante los meses
Julio- Septiembre del 2019, al Consultorio de Ginecologia y Cancer de
Cuello Uterino (CACU); se aplico una encuesta estructurada y
validada mediante el KR-20 (0.70) en los Resultados: Oscilan las
edades entre 20 a 29 afios, en un 34.6%(18) de 30 a 39 afos; segun el
grado de instruccion fue el nivel secundario, en un 48.1%(25); son
ama de casa, en 51.9%(27); la religion que en su mayoria profesan
es la evangélica, en un 46.2%(24); vida sexual activa antes de los 20
anos en un 67.3%(35); un 38.5%(20) se realiza la toma de
Papanicolaou cada dos afos, asi también un 23.1%(12) cada tres
afos, en cuanto a los factores socioculturales limitantes para la toma
de Papanicolaou los resultados obtenidos fueron tabulados en
cuadros de frecuencias absolutas y porcentuales, para dar respuesta
a las interrogantes y a los objetivos de la investigacion.
Conclusiones: Se identificd que si existe factores socioculturales que
limitan la toma de decisiones para la realizacion del examen

Papanicolaou en mujeres de edad fértil.

Palabras claves: Factores socioculturales, Limitan, Papanicolaou,

Mujeres en edad fértil.



ABSTRACT

The Objective of the research was: to identify the sociocultural factors that
limit the taking of the Pap test in women of childbearing age at the HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO Regional Hospital. July - September, Huanuco 2019.
The Methodology: A descriptive, cross-sectional and prospective study was
conducted. The sample consisted of 52 women of childbearing age who met
the inclusion criteria and who attended the Gynecology and Cervical Cancer
Office (CACU) during the months July-September 2019; a structured and
validated survey was applied by means of the KR-20 (0.70) in the Results:
They oscillate the ages between 20 to 29 years, in a 34.6% (18) of 30 to 39
years; according to the degree of instruction was the secondary level, in 48.1%
(25); they are a housewife, in 51.9% (27); the religion they mostly profess is
evangelical, in 46.2% (24); active sex life before age 20 in 67.3% (35); 38.5%
(20) are taking Pap smears every two years, as well as 23.1% (12) every three
years, in terms of the sociocultural factors limiting the Pap smear, the results
obtained were tabulated in absolute frequency tables and percentage, to
answer the questions and objectives of the investigation. Conclusions: It was
identified that if there are sociocultural factors that limit the decision-making

process to perform the Pap test in women of childbearing age.

Keywords: Sociocultural factors, Limit, Pap smear, Women of childbearing

age.



INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (OMS) (1), Identificé que, a nivel
mundial, el Cancer Cérvico Uterino es el cuarto cancer mas frecuente
en la mujer. Se calcula que en 2018 hubo 570 000 nuevos casos, que
representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por cancer. De
aproximadamente 311 000 defunciones por CCU que se registran
cada afo, mas del 85% se producen en las regiones menos

desarrolladas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2), Identificaron
que el cancer cérvico uterino es el cancer mas frecuente en mujeres
en 45 paises del mundo y mata a mas mujeres que cualquier otra
forma de cancer en 55 paises, entre ellos muchos paises del Africa
subsahariana, muchos de Asia (incluida la India) y algunos paises
centroamericanos y sudamericanos. En el 2012 se diagnosticaron
528,000 casos nuevos y 266,000 mujeres murieron de esta enfermedad,
casi el 90% de ellas en paises de ingresos bajos o medianos. Se prevé
que, sin atencidén urgente, las defunciones debidas a cancer cérvico

uterino podrian aumentar casi un 25% durante los proximos 10 afios.

En Huanuco, predomina el cancer de estdmago, sin embargo, el
cancer de cérvix ocupa el segundo lugar con un altisimo porcentaje
del 17.8%; para estos ultimos, es posible que existan factores que
condicionen una mayor frecuencia de cancer de estdmago, otra
posibilidad es que sus limitaciones en recursos humanos y en
equipamiento condicionen sub diagndstico del cancer de cérvix. Segun
el Ministerio de Salud del Peru (3).

Xi



1.1

CAPITULO |

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del problema

Segun OPS y OMS (2). Identificaron que el cancer cérvico uterino
ocupa el tercer lugar mas frecuente en mujeres de América Latina y
el Caribe. Cada afio, mas de 56.000 mujeres son diagnosticadas con
cancer cérvico uterino en América Latina y el Caribe y mas de 28.000
pierden la vida, numero que asciende a 72.000 y 34.000

respectivamente si se incluye a Estados Unidos y Canada.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (4).
Anualmente se diagnostican en América mas de 80 000 casos nuevos,
12500

en Norteamérica, 47 900 en Sudamérica, 15 600 en Centroamérica y
cerca de 5000 en el Caribe. EI CCU es la segunda neoplasia mas comun
en mujeres de América Latina. La incidencia en la region es de 21,2
casos por 100 000 mujeres, alcanzando valores superiores a 30 en
paises como Peru, Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Venezuela,

Nicaragua y Surinam. (5).

El Analisis actual de la Situacién de Céancer en el Peru de acuerdo
a la Vigilancia Epidemiolégica, en el periodo comprendido entre enero
y diciembre del aino 2016 se registré 9805 casos de cancer de cuello
uterino, de los cuales 5474 correspondieron a casos nuevos (55,8%),
procedentes de 47 establecimientos notificados a nivel nacional,
respecto al diagndstico, el 66,6% de los casos corresponden al sexo

femenino, entre las edades de 45 y 69 afos

De acuerdo a la presentacion realizada de la “Situacién del Cancer en
el Peru (6).”, cada afio se diagnostican mas de 66 000 casos nuevos
de cancer en nuestro pais y se estima que fallecen mas de 32 000
personas por esta enfermedad, lo que convierte al cancer en un

problema de salud publica
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En resumen, en el Peru, la neoplasia mas frecuentemente
diagnosticada entre mujeres procedentes de las diferentes regiones del
pais es el cancer de cuello uterino (24.9%); el cual se diagnostica, en
su mayoria, en estados avanzados de la enfermedad caracteristica

fuertemente relacionada al nivel de pobreza. (7)

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) (8)
menciona para las mujeres residentes en Lima Metropolitana durante
el periodo 2016, el cancer de cuello uterino fue el segundo mas
frecuente, registrandose 1632 casos nuevos, Asimismo, el 9.6% de
cancer de cuello uterino ocupé el cuarto lugar dentro de todas las

neoplasias malignas estudiadas.

El Ministerio de Salud (MINSA) (3) dice que el comportamiento
epidemioldgico del cancer en las regiones de la costa es homogéneo
observandose que los canceres de cérvix, estbmago y mama
constituyen los mas frecuentes. Esto se observa en Ancash, Ica, La
Libertad, Lambayeque, Lima, Piura y Tumbes con la excepcion de
Callao donde el primer lugar es ocupado por el cancer de estdmago,
seguido por el cancer de mama, El cancer de cérvix es el cuarto en

frecuencia.

Huanuco es considerada como la region mas vulnerable al cancer, la
incidencia es de 144 casos nuevos cada ano por cada 100 mil
habitantes. (9)

Este cancer afecta en menor frecuencia a las mujeres menores de 30
anos, siendo mas frecuente en mujeres mayores de 40 afios. La causa
principal de cancer cervical de células escamosas es la infeccion por
uno o mas de los tipos oncogénicos conocidos (o de alto riesgo) del

Virus del Papiloma Humano (VPH).

El cancer es un problema de salud publica en el Peru, al igual que la
mayoria de paises de Latinoamérica (10). Debido a que es una de
las principales causas de muerte en mujeres en edad reproductiva, en
especial de cancer de cuello uterino, el cual a pesar de ser detectable

en fases previas curables.
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Los determinantes principales de la infeccién por VPH en hombres y
mujeres estan relacionados con el comportamiento sexual e incluyen
la iniciacion sexual temprana, el elevado numero de parejas sexuales y
las relaciones con parejas sexuales promiscuas. La infeccion por VPH
de alto riesgo es mas comun en mujeres jovenes y su prevalencia

puede ser de hasta 25% a 30% en personas menores de 25 afios. (11)

La toma de la muestra de Papanicolaou, es el inicio de una serie de
pasos en un proceso de deteccion, en la cual si no se realiza de acuerdo
a la técnica se tiene diagnosticos errbneos como pueden ser

resultados falsos positivos, negativas o no emitir un resultado. (12)

Esta prueba esta disefiada para la deteccion de lesiones del epitelio
escamoso, aunque ha demostrado efectividad variable en la
deteccion de otras malignidades que afectan el tracto genital
femenino, debido a que el cérvix es facilmente accesible durante el
examen ginecolégico y a que las lesiones cervicales se desarrollan
lentamente en un periodo de aproximadamente 10 afos, la prueba
de deteccidon de Papanicolaou ha demostrado ser muy efectiva para

evitar un cancer de cuello uterino. (13)

Los estudios socioculturales siempre implican vinculacién con
conceptos y términos tales como ideologia, comunicacion, etnicidad,
clases sociales, estructuras de pensamiento, género, nacionalidad,
medios de produccion y muchos otros que sirven para comprender
los elementos unicos de cada comunidad, sociedad y etnia. Se utiliza
el término sociocultural para hacer referencia a cualquier proceso o
fendmeno relacionado con los aspectos sociales y culturales de una
comunidad o sociedad. De tal modo, que un elemento sociocultural
tendra que ver exclusivamente con las relaciones humanas que
puedan servir para organizar la vida comunitaria como para darle

significado a la misma.

Las estrategias de prevencion secundaria al Cancer de Cuello Uterino
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consisten en el diagndstico precoz de las lesiones del cuello uterino
antes de que se hagan invasivas, de las técnicas de rastros o screening
comprendidas por la colpocitologia oncotica o examen de
Papanicolaou, citologia vaginal, colposcopia, cervicografia y mas
recientemente, las pruebas de deteccion de ADN del VPH en frotis
vaginal o histologico especimenes. El examen de Papanicolaou o
citologia vaginal, entre los métodos de deteccion, es considerado el
mas eficaz y eficiente para la aplicacion de forma colectiva en los

programas de deteccidn, siendo una técnica extendida mas de 40 afios.

El Papanicolaou sigue siendo el método de eleccion a pesar de que la
prueba del VPH (virus papiloma humano) es mas sensible, pero su
elevado costo lo vuelve inaccesible a las poblaciones de menores

recursos. (11)

Por esta razon, se plantea el presente estudio cuya finalidad es
determinar “Factores socioculturales que limitan la toma del examen
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO. Huanuco 2019”, cuyos resultados serviran
para tomar medidas hacia la prevencion y promocién de toma del

examen Papanicolaou.

1.2 Formulaciéon del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores socioculturales que limitan la
toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil? ;Hospital
Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huanuco,
20197

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son los factores sociales que limitan la toma de
Papanicolaou en mujeres de edad feértil. Hospital
Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO?

15



e Cuadles son los factores culturales que limitan la
toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil.
Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO?

1.3 Objetivos

1.3.1

Objetivo general

Identificar los factores socioculturales que limitan la toma de

Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - Huanuco, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar la poblacion en estudio (edad, grado de
instruccién, ocupacién, religion) en mujeres de edad fértil.
Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.
Describir la poblacién en estudio (numero de parejas sexuales
e inicio de vida sexual) en mujeres de edad fértil. Hospital
Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.

Identificar los factores sociales que limitan toma de
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional
HERMILIO VALDIZAN

MEDRANO.

Conocer los factores culturales que limitan la toma de
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.

1.4 Justificacidon e importancia

Durante las practicas pre profesionales se observd que la falta de

conocimiento repercute en la salud de las mujeres en edad fértil, esta

se ve afectada por diversos factores vinculados con la funcion

reproductiva y de género. A consecuencia de ello nace una

interrogante. De el porque las mujeres no llegan a hacerse

continuamente el examen de citologia cervical o conocido también

16



como Papanicolaou, y si asi lo hicieran muchas de ellas no recogen sus
resultados. Originandome el interés de investigar sobre cuales podrian
ser los factores socioculturales que limitan la toma del examen

Papanicolaou en mujeres de edad fértil.

Los resultados de esta investigacion nos ayudaran a esclarecer cuales
son los factores asociados a la toma de Papanicolaou. Asi mismo
brindar informacion correcta y oportuna para poder interceder en la
disminucién del cancer de cuello uterino, ya que esta enfermedad
produce altos costos en salud a causa de ello muchas personas de
bajos recursos se ven con la necesidad de sustentar su salud
vendiendo sus bienes materiales para su respectivo tratamiento.
Asimismo, el estado invierte en medicinas de alto costo para el

tratamiento paliativo o recuperativo.

desde el punto de vista practico se justifica porque con la presentacion
de los resultados se pondra en evidencia los factores socioculturales
que limitan la toma del examen Papanicolaou con el fin de establecer
medidas correctivas que beneficien a las mujeres que tienen un mayor

riesgo de desarrollar cancer de utero.

Desde el punto de vista social, conocer los factores que limitan
realizar el examen de Papanicolaou y la facil accesibilidad a esta, nos
ayuda a asegurar la salud sexual de la mujer por ende una salud de

pareja y familiar.

Finalmente, la justificacion metodoldogica se debe a que los
instrumentos metodoldgicos utilizados en este estudio y la encuesta
aplicada serviran de referente para otras investigaciones de mayor

complejidad sobre la misma tematica.

La presente investigacion se justifica en la: Ley N° 28686; Resolucion N°
001-2012/CDN/COP, Capitulo IV, Art.34 y 35: “Los obstetras realizan la
prevencion del cancer ginecolégico, asimismo deben detectar

precozmente mediante la toma del Papanicolaou”
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1.2. Limitaciones de la investigaciéon

e Escasa informacion de reportes estadisticos

e Negativa de las participantes en la
investigacion. Las limitaciones fueron superadas

por las investigadoras.
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CAPITULOII

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Para dar mejor entendimiento a la tesis a realizar se hicieron las
revisiones bibliograficas para asi nos sirva de guia para la elaboracién

de dicha investigacion.

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ramirez E. (14) Conocimientos, actitudes y practicas frente a la
toma de Papanicolaou en la poblacion de mujeres trabajadoras de
la facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional de la
Plata Argentina 2014. El estudio fue de corte transversal que
permitié identificar los conocimientos que tenian las mujeres sobre
el Papanicolaou en el ambito laboral que se relaciono6 con el area de
la salud, y cuales son las actitudes que le permiten tomar la decision
de acceder a la toma del examen como practica de autocuidado.
En este estudio se analizaron las respuestas de doscientas mujeres
encuestadas, de las cuales ciento cuarenta y cuatro eran docentes y
cincuenta y seis no docentes. Se construyé una base de datos en
Excel y se analiz6 con el programa SPSS Version 19. Con el analisis
efectuado se concluyé que a pesar de contar con conocimientos
sobre la toma de Papanicolaou existen algunas diferencias en las
actitudes, la decision de la toma de la prueba y la ejecucién efectiva
del test por parte de las mujeres dependiendo si estas son del grupo
de docentes o de no docentes. Del mismo modo puede decirse que
las mujeres en su ambito laboral, podrian convertirse en poblacion
cautiva que favorezca el fortalecimiento del Programa Deteccion
Temprana del Cancer de Cuello Uterino de la provincia de Buenos
Aires, incluyendo el proceso adecuado de toma, entrega de

resultados y campafas de educacion para el afianzamiento de los
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conocimientos sobre el tema.

Vilchez G., Baez R. (15) Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre la Citologia Cérvico-Vaginal (Papanicolaou) en mujeres de
edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de
Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de
Madriz 01 de Agosto -

31 de Octubre 2015. Cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la Citologia Cérvico
Vaginal en mujeres de edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que
asisten al Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de
Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01 de Agosto-
31 de Octubre 2015. Se realizd un estudio en una muestra de 337
mujeres en edad fértil, con vida sexual activa. Se realiz6 una
encuesta dirigida a las mujeres en estudio para valorar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou. De las
337 mujeres entrevistadas el 22.8% correspondio al grupo de 15 a
26 anos, y el 45.1% al grupo de edad de 27 a 38 afos. Segun el
estado civil predominaron las mujeres Casadas con un 43.0%,
seguidas de las Acompanadas con un 32.1%. En cuanto a la religion,
las mujeres en estudio un 46.0% profesaban la religién catdlica y un
43.0% la evangélica, 11.0% pertenecian a otras entidades
religiosas. Las mujeres tuvieron una procedencia rural, en el 60.0%
de los casos y procedencia urbana en el 40.0%. En la escolaridad
encontramos que el 10.1% de los casos eran Alfabetizadas, 35.1%
cursaban Primaria, 35.4% cursaban la secundaria el 33.8%, el
15.1% tenian un nivel técnico y un 5.9% se encontraban en la
universidad. De manera general encontramos que el nivel de
conocimientos fue bueno solo en el 3.0%, prevalecié en un 86.9% el
nivel de conocimiento regular, y en el 10.1% tuvieron un nivel de
conocimiento malo. Los resultados obtenidos nos orientan a indicar
la importancia de impulsar Medidas y Programas con intervenciones
objetivas a fin de impulsar mas el papel que se esta desempefiando

en materia preventiva para que las mujeres adopten actitudes y
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practicas mas responsables y seguras en relacién al conocimiento

sobre la toma de Papanicolaou y el Cancer del

Cérvix Uterino, manteniendo un constante monitoreo durante la

toma de decisiones.

Solérzano J., Aguilar O. (16) Conocimientos actitudes y
practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
que asisten al centro de salud Leonel Rugama del municipio de
Esteli, departamento de Esteli en el periodo del 1° de abril al 30 de
junio del 2016. Cuyo objetivo: Determinar el nivel de Conocimientos
Actitudes y Practicas sobre el Examen de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil que asisten al Centro de Salud del municipio de Esteli,
Departamento de Esteli en el periodo del 1° de abril al 30 de junio del
2016. Se desarrollé un estudio en una muestra de 115 mujeres. Se
realizdé una encuesta dirigida a las mujeres en estudio para valorar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou. El
58.3% correspondi6 al grupo de 18 a 26 anos, y el 30.4% al grupo
de edad de 27 a 38 anos. Predominando las mujeres Casadas con
un 46.1%. Un 53.0% profesaban la religién catélica y un 35.7% la
evangélica. Las mujeres tuvieron una procedencia rural, en el 22.6%
de los casos y procedencia urbana en el 77.4%. El 14.8%
cursaban Primaria, 49.6% cursaban la secundaria. La principal
ocupacioén fue ser trabajadora con un 41.7%, el ser Ama de Casa
representd un 40.0%, y el 18.3% eran estudiantes. El nivel de
conocimientos fue bueno en el 84.4% de los casos, la actitud en su
mayoria fue Favorable con un 78.3%, y el nivel de practicas fue en
su mayoria buena con un 73.9%. Se debe impulsar Medidas y
Programas con intervenciones objetivas a corto y mediano plazo,
siendo los principales actores el personal de salud, para generar en
las mujeres una mayor conciencia preventiva para adoptar actitudes
y practicas mas responsables y seguras, basadas en la
apropiacion de conocimientos objetivos sobre la toma de
Papanicolaou y el desarrollo del Cancer del Cérvix Uterino.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Olivos |., Zapata C. (17) Factores culturales, psicolégicos y
familiares relacionados con la decisidon de la prueba de Papanicolaou
en usuarias del Centro de Salud San Juan de la Virgen, abril — julio.
2018. su objetivo fue determinar los Factores Culturales,
Psicoldgicos y Familiares relacionados con la decisidon de la prueba
de Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud San Juan de la
Virgen, abril — julio. 2018, su estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional, en una muestra de 70 mujeres
procedentes de una poblacion de 250 en edad fértii que
acudieron al consultorio de planificacion familiar. Se determino
que los factores culturales y psicolégicos no se encuentran
relacionados con la toma de decisién de la realizacion de la prueba
de PAP, a comparacion con los factores de caracter familiar que se
demostré que solo una dimension esta asociada a la decision de
toma de Papanicolaou, esta dimension es: Influencia de algun
familiar con el 75.71%; el célculo de la significancia resulta ser
0,003 (p-valor < 0.05 IC 95%). Concluyendo asi que es de suma
importancia para las usuarias la opinidon y aprobacién de sus

familiares y pareja

Ayala M., Trigoso S., Isuisa M. (18) Factores asociados a la
practica de la prueba de Papanicolaou en mujeres del AA. HH. Cabo
Lopez Iquitos 2015. Tuvo como objetivo determinar los factores
(edad, estado civil, grado de instruccion, ingreso econdmico,
accesibilidad a los servicios de salud, nivel de conocimiento)
asociados a la practica de la prueba de Papanicolaou en mujeres
del AAHH Cabo Loépez Iquitos 2015. La muestra estuvo constituida
por 151 mujeres. Se utilizd 2 cuestionarios uno sobre factores
asociados a la practica del Papanicolaou y otro sobre nivel de
conocimiento sobre la practica de la prueba de Papanicolaou, los
cuales obtuvieron validez de 93 % y 90 % respectivamente; y una

confiabilidad segun el alfa de Crombach del 85% en el
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cuestionario de nivel de

conocimiento y en el cuestionario de factores asociados se obtuvo el
98%. Las técnicas empleadas fueron la encuesta y Vvisita
domiciliaria. Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 22.0,
los hallazgos de los factores asociados a la practica de la prueba
de Papanicolaou de las mujeres son: el 58.9% es de menor edad,;
siendo el promedio de edad 36 afos con una desviacion estandar
de 14 afos, el 66.2% son convivientes, el 65.6% son de menor
grado de instruccién, el 89.4% tiene un ingreso econémico bajo;
siendo el ingreso econdémico promedio S/. 477 nuevos soles
mensuales con una desviacion estandar de S/. 204 nuevos soles, el
90.1% acceden a un servicio de salud Publico; el 58, 3 % tienen
un nivel de conocimiento inadecuado sobre la prueba de
Papanicolaou y el 795 % de las mujeres practican
inadecuadamente la prueba del Papanicolaou. Se encontro relacion
estadisticamente significativa entre el factor nivel de conocimiento y
la practica de la prueba de Papanicolaou (P= 0,007< a=0.05). No
se encontro relacion estadistica entre los factores edad (P= 0,186 >
a = 0,05), estado civil (P= 0,094 > a = 0,05), grado de instruccion
(P=0, 477> a =0,05), ingreso econdmico (P= 0, 496 > a = 0,05)

y accesibilidad a los servicios de salud (P =0, 510 > a = 0,05).

Ragas E. (19) Conocimiento, actitudes y practicas sobre
el Papanicolaou en mujeres en edad fértii del asentamiento
humano Villa Maria — 2019.tuvo como objetivo describir los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma de Papanicolaou
en las mujeres en edad fértil del asentamiento humano de Villa
Maria del distrito de Nuevo Chimbote. Metodologia: estudio fue
cuantitativo, descriptivo, diseio no experimental, de cohorte
transversal de una sola casilla. La poblacion muestral se calculé a
través de un muestreo probabilistico aleatorio simple a 268 mujeres
en edad fértil; el instrumento fue un cuestionario preguntas
cerradas para determinar el conocimiento y un test de Likert para

evaluar las actitudes. Resultados: el 47.4% de mujeres no tiene
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conocimiento global sobre la

prueba de Papanicolaou, el 97.3% tienen una actitud global
favorable, En la practica global el 82.0% tienen practicas
negativas. Conclusion: Las mujeres entrevistadas del asentamiento
humano Villa Maria del distrito de Nuevo Chimbote no tienen un
conocimiento global sobre de la toma del Papanicolaou, presentan
actitudes favorables y las practicas son negativas, esto amerita
profundizar el estudio para relacionar el conocimiento con las

practicas y actitudes.

Chambe R., Velasquez C. (20) Factores Sociales y su
Relacion con la Decision de la Toma del Papanicolaou en las Mujeres
de Edad Fértil que Acuden al Servicio de Obstetricia del Hospital
Base Il - ESSALUD Moquegua, entre Enero y Febrero del 2018. Su
objetivo fue Determinar la relacion entre los factores sociales y la
decision de la toma del Papanicolaou en las mujeres de edad
férti que acuden al servicio de obstetricia del Hospital Base |l
ESSALUD Moquegua, entre enero y febrero del 2018. Metodologia:
Estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal
analitico. La muestra estadistica fue de 216 mujeres en edad fértil
que acudieron al Servicio de Obstetricia del Hospital Base Il
ESSALUD Moquegua, en el periodo de enero y febrero del 2018.
Para el analisis de las categorias se estimo frecuencias absolutas y
porcentajes (frecuencias relativas) y se estimé el calculo de la
prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza (IC) del 95% (p<
0.05). Para la prueba de hipdtesis se utilizdé el Analisis log lineal
general con nivel de significancia de 0.05. Resultados: Del total de
usuarias encuestadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Base
I — ESSALUD Moquegua, entre enero y febrero del 2018, se encontré
que el 29.2% de las usuarias tomaron la decisién voluntaria de
realizarse el examen de Papanicolaou y el 70.8% no lo hicieron
voluntariamente. El 13.0% de usuarias que deciden tomarse la
prueba de Papanicolaou tienen edades comprendidas entre 27 a

35 afnos, sin embargo, el 43.5% de usuarias que no deciden
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realizarse esta prueba tienen el mismo rango de

edad, del rango de edades de 36 a 45 afios el 12.5% deciden
tomarse el examen de Papanicolaou y el 13.0% no lo hacen,
observandose que hay una relacion altamente significativa entre la
edad con la decision de la toma del Papanicolaou (p=0.001). Entre el
grado de instruccion y la decision de la toma del Papanicolaou no
hay relacion significativa entre estas dos variables (p=0.602)
indice alto con relacion al grado de confianza de (p<0.05). Entre
el numero de hijos y la decision de la toma del PAP, existe una
relacion significativa (p=0.032) es decir que las mujeres que tienen
1 hijo el 7.9% deciden realizar el PAP y el 30.6% no lo hace. En
cuanto a la preocupacion que muestra la pareja de la usuaria por
los resultados del PAP con la decision del examen, si existe una
relacion significativa (p=0.019). Existe una relacion significativa
entre el aconsejamiento de los familiares y la decisién de la toma
del Papanicolaou (p=0.001), del mismo modo, existe relacion
significativa, si alguna vez algun familiar acompano a la usuaria a la
toma del Papanicolaou con (p=0.005), por otra parte, no se observa
relacion significativa entre el aconsejamiento de los familiares para
recoger los resultados del PAP con la decision voluntaria de la
toma del PAP (p=0.362). Se observa relacion estadisticamente
significativa entre la creencia que el PAP se toma por orden médica
(p=0.001), en la creencia que solo se debe tomar en las mujeres
que han tenido varias parejas sexuales (0.000) y en la creencia
que no se debe realizar durante el embarazo porque provoca
abortos (0.012). No existe una relacién significativa en la creencia
que el PAP solo se toma cuando se sospecha de una infeccion de
transmision sexual (p=0.108), en relacion con la decisién de
tomarse o no el examen de PAP. Conclusién: Existe una relacion
estadisticamente significativa (p=0.00), entre las variables de
factores sociales y la decision de la toma del Papanicolaou, en las
mujeres de edad fértil que acuden al Servicio de Obstetricia del
Hospital Base Il — ESSALUD Moquegua, entre enero y febrero del
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2018.

2.1.3 Antecedentes locales

Quispe V. (21) Relacion entre el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres de edad fértil programa vaso de leche — Aparicio Pomares
— Huanuco 2015. Cuyo objetivo fue: Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el
examen de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil
sexualmente activas del programa vaso de leche- Aparicio Pomares-
Huanuco 2013. Metodologia: El estudio fue de tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo con un disefio correlacional.
La muestra estuvo representada por 120 mujeres en edad fértil
sexualmente activa. Los instrumentos utilizados para la recoleccion
de datos fueron: cuestionario y escala de Likert. Resultados: El
38% de mujeres de la muestra estudiadas presentaron un nivel de
conocimiento malo y 34% regular sobre el examen de Papanicolaou,
el 79 % presentaron actitud positiva y, el 60 % realizaron practicas
adecuadas frente al examen de Papanicolaou. Conclusiones: Existe
significancia estadistica entre el Nivel de conocimiento y actitudes
sobre Papanicolaou, el grado de Correlaciéon de la prueba de r de
Sperman nos dio un valor de 0,257 el cual nos manifiesta una baja
relacion. Asi mismo existe significancia estadistica entre el Nivel de
conocimiento y las practicas sobre Papanicolaou, con una
Correlacidon de la prueba de r de Sperman de 0,694 el cual nos

manifiesta una mediana relacion.

Ramirez C. (22) Factores socioculturales y la decision de la
toma del examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al
hospital Hermilio Valdizan Medrano de huanuco-2017. Obijetivo:
Determinar la correlacién entre los factores socioculturales y la
decisidon de la toma del examen de Papanicolaou en usuarias que
acuden al Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco-2017.

Materiales y Métodos: se realizé un estudio de nivel relacional; de
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tipo observacional-descriptivo, transversal y

prospectivo; el muestreo fue no probabilistico; se utilizé como
instrumento, el cuestionario de los factores socioculturales en la
toma del examen de Papanicolaou. Para la contratacion de la
hipétesis se utilizé la prueba Rho de Sperman para correlacionar
variables cualitativas y cuantitativas y el Chi Cuadrado de Pearson
para relacionar variables cualitativas. Resultados: Se evidencié que
existe correlacion moderada y significativa entre la edad y la decision
de la toma del Papanicolaou (rs=0,413 y p=0,003); asimismo, se
comprobd correlacion significativa entre la ocupacion (X2=9,359
y p=0,031), el apoyo de la familia (X2=4,258 y p=0,039), el nivel de
conocimiento (X2=4,457 y p=0,035) y la presencia de estereotipos
(X2=8,027 y p=0,005) con la decision de la toma del examen de
Papanicolaou. Ademas, no existié correlacion (X2=0,000 y p=1,000)
entre el apoyo de la pareja y la decision de la toma del
Papanicolaou en las wusuarias. Conclusion: Los factores
socioculturales estan relacionadas con la decision en la toma del

Papanicolaou

Vela, CJ. (23) Practicas de prevencion del cancer ceérvico
uterino en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud,
universidad de Huanuco sede Tingo Maria, mayo a junio 2017.
Objetivos: el presente se realizé con el objetivo de determinar las
practicas de prevencion del cancer cérvico uterino en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco
sede Tingo Maria. Metodologia el estudio tiene un disefio descriptivo,
transversal. La poblacién de estudio lo conformo las estudiantes
de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad de
Huanuco, para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario
estructurado, la misma que fue aplicado mediante encuesta en los
meses mayo a junio del 2017, para el analisis estadistico de los
resultados se utilizé el programa SPSS versién 22. Resultados:
Las estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Huanuco, presentan las siguientes caracteristicas,
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tiene edad media de 21 anos, 80% son

solteras, 74% no tienen parejas,86% son catdlicas, 37% viven
solas en cuartos alquilados. Sobre las practicas de prevencion
primaria del Cancer Cérvico uterino referente a la conducta sexual,
36% recibieron informacion sobre educacion sexual por parte de sus
profesores, solo 8% retrasaron su primer coito hasta 20 afos, 48%
tiene una pareja sexual, solo 17% conoce las caracteristicas
sexuales de sus parejas sexuales, 99% no ha tenido infecciones
de transmisiéon sexual, solo 32 % usan método anticonceptivo
hormonal oral, y han usado por un tiempo menor a un ano, solo 16%
utiliza siempre preservativo durante la relaciones sexuales,
referente a su reproduccion 82% son nuliparas, 4% han tenido su
primer hijo después de 22 afos, en referente a sus habitos ; 98%
evitan fumar cigarrillos, 96% tienen alimentacion adecuada vy
balanceada, 86% tienen conocimiento sobre el Papiloma Virus
Humano. Referente a las practicas de prevencion secundaria solo
29% se ha realizado el examen de Papanicolaou, solo se han
realizado por una vez, y 100% de los que se realizaron este examen
conocen su resultado, 99% conocen sobre la utilidad del examen de
Papanicolaou, Conclusiones: la poblacién estudiada en su mayoria
solo ha tenido una pareja sexual, no presentaron episodios de
infeccion de transmision sexual, son nuliparas, conocen sobre el
virus de papiloma humano y el examen de Papanicolaou, porque
son poblaciéon joven y estudiantes de facultad de ciencias de la

salud.

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Definicién (24)

El cancer del cuello uterino es una alteracidn celular que se origina
en el epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a través
de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales

progresan a cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un
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cancer invasor en donde las células con transformacion maligna

traspasan la membrana basal.

2.2.2 Etiologia

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una causa necesaria,
pero no suficiente, para desarrollar cancer de cuello uterino.
Muchas mujeres se infectan con el VPH alguna vez en su vida,

usualmente al inicio de la actividad sexual.

La mayoria de infecciones se resolveran espontaneamente alos 6y

hasta los 24 meses.

2.2.3 Fisiopatologia

El primer paso para el desarrollo del CCU es la infeccién del cuello
uterino por un VPH de tipo oncogénico. La mayoria de infecciones
se resuelven espontaneamente, sin embargo, algunas pocas
persistiran. Con la infeccidn persistente, las células epiteliales
podran progresar a células pre malignas y luego a carcinoma e
invasion de la membrana basal. Algunos tipos de VPH de alto riesgo
tienen mas riesgo de persistir. Los tipos de VPH 16 y 18 son
responsables del 70% de canceres cervicales. Los siguientes tipos
mas comunes son 31, 33, 35, 45, 52 y 58 y causan el 20%. Las
infecciones cervicales con VPH de alto riesgo tienen menos
probabilidad de resolverse espontaneamente e incrementan el riesgo
de progresar a una lesion intra epitelial. Debido a que sélo una
pequefia proporcion de las infecciones de VPH progresan a cancer,
otros cofactores, externos y propios del huésped, deben estar
involucrados en el proceso de

carcinogénesis. Estos son algunos de los cofactores que se han

postulado en el desarrollo de displasias de alto grado:

» El tipo de VPH de alto riesgo y la infeccidn viral persistente

predicen un mayor riesgo de progresion.
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+ Susceptibilidad genética: La susceptibilidad a cancer
cervical causado por la infeccibn a VPH ha sido
identificada mediante estudios en gemelos y en familiares
en primer grado, asi como también estudios de asociacion
genomica. Mujeres que tengan un familiar en primer grado
afectado tienen el doble de riesgo de desarrollar un tumor
cervical comparado con mujeres que no tienen ningun
familiar en primer grado con alguna tumoracién cervical. La
susceptibilidad genética sin embargo aporta menos del 1%

de los canceres cervicales.

* Condiciones del huésped que comprometan la inmunidad
(por ejemplo, mal estado nutricional, y la infeccién por VIH
que se asocia con un aumento de 5 veces en el riesgo

de cancer de cuello uterino).

» Factores ambientales (por ejemplo, exposicion al humo del

tabaco y deficiencias vitaminicas).

+ Otros factores aumentan significativamente el riesgo de
infeccién con el VPH. Estos incluyen el inicio temprano de la
actividad sexual, tener multiples parejas sexuales o ser
pareja de alguien con multiples parejas sexuales, historia

de enfermedades de transmision sexual, entre otros.

2.2.4 Factores de riesgo (17)

Existen multiples factores que se han asociado al cancer de cuello
uterino, los cuales aumentan su probabilidad de padecerla, entre

ellos estan:

Infeccion por VPH (Virus del Papiloma Humano): es el principal
factor de riesgo asociado con cancer de cuello uterino, conformado
por un grupo de mas de 150 virus, algunos de los cuales causan un
tipo de crecimiento llamado papiloma o conocido comunmente como

verrugas. El virus produce una infeccion selectiva a las células de
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la superficie de la piel y de la mucosa genital que pueden ser
asintomaticas o estar asociadas con una variedad de neoplasias
benignas y malignas. La infeccion con VPH se asocia
principalmente con verrugas vulvares y plantares; en algunos
adultos las infecciones mas comunes de transmision sexual
causado por los tipos de VPH 6 y 11, también llamados de bajo
riesgo, se manifiestan a través de lesiones ano-genitales como el
condiloma acuminado, ademas de presentarse otras verrugas en los
labios o en la lengua. La mayoria de las infecciones genitales por
VPH son transmitidas por contacto sexual directo sin que haya

evidencia de lesiones. El vardén cursa como portador asintomatico

Niumero de compaineros sexuales: existe una relacidon
directamente proporcional entre el riesgo de lesion intra epitelial y el
numero de parejas sexuales ya que esta exposicion se ha
relacionado basicamente con la probabilidad de exposicion al VPH.
Un ejemplo de ello es que las mujeres solteras, viudas o separadas
tienen menos riesgo de infectarse por VPH dado que tienen menos

comparneros sexuales, sea permanente u ocasionalmente

Edad de la primera relacién sexual: el inicio precoz de las
relaciones sexuales implica el contacto con multiples compafneros
sexuales, con el posterior riesgo que ello conlleva. También se ha
demostrado que en la adolescencia los tejidos cérvico-uterinos son
mas susceptibles a la accién de los carcindgenos, y por ello si existe
un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este
sera mucho mayor. Cuando la primera relacién sexual se inicia a

los 17 afios 0 menos, el riesgo de lesion intra

epitelial es 2.4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 aios.

Infecciones de transmisidon sexual: se ha demostrado una
asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades de
transmision sexual tipo sifilis o blenorragia, asi como con una
historia de infeccion a repeticion del aparato genital; sin embargo,

no se ha demostrado relacion con antecedentes de infeccion por
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Chlamydia trachomatis o herpes simple. En un estudio realizado en
tres paises se encontré asociacion entre infeccion por VPH y C.
trachomatis en dos de ellos, Colombia y Espafia, pero no en Brasil,
mientras que otros estudios han asociado la infeccién del serotipo G

de esta bacteria con el virus.

Multiparidad: mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80%
mayor respecto a las nuliparas de presentar lesion intra-epitelial; con
cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica
y con doce aumenta el riesgo cinco veces. A pesar de no existir
ninguna explicaciéon definitiva para este fendmeno, se cree que la
inmunosupresién del embarazo o su flujo hormonal aumentan la
susceptibilidad a la infeccién por VPH; sin embargo, al revisar la
extensa literatura al respecto podemos concluir que estos estudios

en su mayoria son bastante contradictorios.

Edad del primer parto: algunos estudios demostraron como la
presencia de uno o mas partos antes de los 22 anos cuadriplica el

riesgo de neoplasia cervical.

Partos vaginales: las mujeres con uno o0 mas partos vaginales
tienen un riesgo 70% mayor de lesion intra-epitelial, comparadas
con aquellas que solo tuvieron partos por cesarea. La razén para
esta asociacion es el traumatismo repetido del cuello en el
momento del parto. Sin embargo, no se encuentra suficiente
evidencia al respecto por lo que es un punto bastante

controvertido.

Tabaquismo: se considera que en promedio las fumadoras tienen
doble riesgo de lesién intra epitelial o cancer de cuello uterino con
respecto a las no fumadoras. Experimentalmente se ha demostrado
la presencia de nicotina, cotinina y otros mutagenos derivados del
tabaco, en mujeres fumadoras con lesion intra-epitelial. Ademas,
es bien conocido el dafo molecular del ADN de las células en el
cuello uterino en mujeres que fuman, pues se postula que el tabaco

induce un efecto inmunosupresor local. Diferentes estudios han
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encontrado mutagenos en el moco cervical, algunos a
concentraciones muy superiores a las sanguineas, lo que sugiere un
efecto carcinogénico directo, aunque no es posible separar el hecho
de las conductas de riesgo para adquirir VPH que se asumen con
mas frecuencia entre las mujeres fumadoras. A pesar de ello,
estudios de gran envergadura no soportan claramente la asociacion

directa entre tabaquismo y el cancer del cuello uterino.

Anticonceptivos orales: existe evidencia de que el uso de pildoras
anticonceptivas por periodos prolongados aumenta el riesgo de
cancer de cuello uterino. La investigacion sugiere que el riesgo de
cancer de cuello uterino aumenta mientras mas tiempo una mujer
tome las pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente después de
suspender las pildoras. En un estudio, el riesgo de cancer de cuello
uterino se duplic6 en las mujeres que tomaron pildoras
anticonceptivas por mas de 5 anos, pero el riesgo regreso a lo normal
después de 10 anos de haber dejado de tomarlas. Por otra parte,
varios estudios han investigado a mujeres positivas para VPH sin
encontrar asociacion con este factor. La Sociedad Americana
contra el Cancer menciona que se deben considerar si los beneficios
de usar pildoras anticonceptivas superan este muy ligero riesgo
potencial de padecer cancer de cuello uterino, por ello se plantea
que esta asociacion con el cancer tiene probablemente mas una
relacion con el comportamiento sexual que por efecto directo, ya que

se ha visto que las mujeres que han

utilizado anticonceptivos orales por menos de cinco afos tienen el
mismo riesgo que aquellas que nunca los han utilizado, pero puede

subir hasta cuatro veces cuando el uso es mayor de diez afos.

Nutricion: las mujeres que tienen una alimentaciéon deficiente en
frutas, ensaladas y verduras pueden tener un mayor riesgo de
cancer de cervix. Ademas, las mujeres que tienen sobrepeso tienen
una mayor probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello

uterino.
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Pobreza: la pobreza también viene a ser un factor de riesgo para el
cancer cérvico uterino. Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen
acceso facil a servicios adecuados de atencibn a la salud,
incluyendo las pruebas de Papanicolaou, por esta razén es posible
que no se hagan las pruebas de deteccion ni reciban el tratamiento

para pre canceres de cuello uterino. (25)

2.2.5 Signos y Sintomas (26)

a. Lesiones pre malignas y cancer en estadio temprano

Esta es totalmente asintomatica, pero puede producir

lesiones de bajo grado, que luego la mayoria regresionan.
b. Cancer de cuello uterino en estadio avanzado
Los sintomas del cancer de cuello uterino avanzado incluyen:

« Sangrado anormal por la vagina o cambios en

el ciclo menstrual que no son explicables.

+ Sangrado cuando existe contacto con el cérvix, por

ejemplo, durante el coito o el uso de diafragma.

* Dolor durante el coito

2.2.6 Diagnédstico de lesiones

pre malignas y cancer de cuello uterino Criterios de
diagnéstico:

Biopsia. -

El diagndstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se
hace con biopsia, aunque no se requiere biopsias para tratar
lesiones cervicales diagnosticadas por Inspeccion Visual por
Acido Citrico (IVAA) o colposcopia. La estrategia "tamizar o ver
y tratar" recomienda tratar con crioterapia sin considerar la

confirmacion diagnéstica.
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2.2.7

Otros criterios diagnésticos: Examen fisico. —

Debe realizarse un examen pélvico en toda mujer con sintomas
sugestivos de cancer de cuello uterino. La visualizacion del
cuello del utero después de un examen con espéculo puede
revelar una apariencia normal o una lesion cervical visible, los
tumores grandes pueden reemplazar por completo el cuello del
utero. Cualquier lesion elevada, friable, o que tenga Ila
apariencia de condiloma debe ser biopsiada,
independientemente de los resultados benignos anteriores de
citologia cervical. 29 Las unicas lesiones visibles que no requieren
biopsia son los quistes de Naboth, y sélo cuando este diagnédstico

se confirma por un examinador experimentado.

El cancer usualmente se origina en la zona de transformacion (la
unién del epitelio escamoso del ectocérvix y el epitelio glandular
del canal endocervical). La lesién puede manifestarse como una
ulceracién superficial, un tumor exofitico en la exocérvix o una

infiltracion en la endocérvix.

Citologia cervical o Papanicolaou (PAP):

Es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el
que se "raspan" con un cepillo o espatula la zona de
transformacion (abertura del cuello uterino), que puede ser
realizado por médico o personal de la salud entrenado. La
muestra se coloca en una lamina y luego de fijarla se realiza una
coloracion especial para examinar las células bajo un
microscopio. Es importante explicar a la paciente que dentro de
las 24 horas anteriores al examen no tenga duchas vaginales (en
general no se recomiendan en ningun caso), no use cremas
vaginales y no tenga relaciones sexuales. Evitar programar la

citologia durante la menstruacion.

Siendo una prueba relativamente sencilla, son muchos los pasos
que pueden fallar: la toma de la muestra, la coloracion y la
lectura. La sensibilidad del PAP se estima en alrededor del 50%,
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2.2.8

2.2.9

Ademas el otro grave problema en nuestro medio es que la
lectura de las muestras requiere personal muy entrenado, toma
tiempo, las pacientes frecuentemente no recogen su resultado

y se pierden oportunidades valiosas de tratar tempranamente.
Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA):

Es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa
acido acético al 5% aplicado en el cérvix. Con este procedimiento
el epitelio anormal (displasico) se toma blanco y puede ser
detectado facilmente. La sensibilidad del IVAA varia de acuerdo
al entrenamiento y practica y se ha encontrado entre el 70% al

80% para detectar NIC 2 y lesiones mas severas.

Las ventajas del IVAA son los siguientes: su sencillez, se puede
ensefar a obstetras, enfermeras y otros trabajadores de la salud;
menor costo que otros enfoques en el uso rutinario, permite accion

inmediata evitando

asi la necesidad de una visita de retomo para recoger los

resultados o recibir tratamiento con crioterapia.

Existen estudios en el Peru sobre el potencial beneficio del IVAA,
especialmente cuando se usa la estrategia "VER Y TRATAR",
usando crioterapia. La inspeccidn visual debe ser realizada por

personal de la salud entrenado.

Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del
Papiloma Humano (VPH):

Otra alternativa para el despistaje es la deteccién del ADN de

VPH de alto riesgo. Estudios han mostrado que las pruebas de
VPH moleculares son mas efectivas que el IVAA y el PAP.

Sin embargo, el costo de las pruebas moleculares para el
diagndstico de VPH y su complejidad puede significar una
limitacion. Las ventajas de las pruebas moleculares VPH en los

paises desarrollados incluyen una buena correlacion inter e intra
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observador; se puede realizar controles de calidad, y tienen muy

alta sensibilidad.

Existen también hoy pruebas moleculares del VPH que son
menos costosas, requieren menos equipo y podrian ser manejadas
por personal con un entrenamiento minimo. Ademas, el uso de
muestras auto colectadas (autbnoma por la misma paciente)
para la prueba del VPH podria mejorar significativamente la
cobertura y ha demostrado ser muy bien aceptada por las

mujeres.

Un aspecto importante es que estas pruebas se recomiendan
hacer a partir de los 30 afios. Lo que buscan es detectar
infecciones por VPH persistentes que son las que se asocian
con cancer cervical. También se ha estudiado su uso como parte
de la estrategia "TAMIZAR y TRATAR" con excelentes resultados.

2.2.10 Colposcopia:

Procedimiento de diagnostico en el que un colposcopio
(instrumento que emite un haz de luz con varias lentes de
aumento) se utiliza para proporcionar una vista ampliada e

iluminada del cuello uterino, vagina y vulva.

La evaluacion colposcopica del cuello uterino y la vagina se basa
en el que las lesiones del epitelio malignas y pre-malignas tienen
caracteristicas macroscoépicas especificas relacionadas con

contorno, color y patron vascular, reconocibles por colposcopia.

La visualizacion mejorada de las superficies epiteliales aumenta
la capacidad del colposcopista para distinguir lo normal de
areas anormales y obtener biopsias dirigidas de tejido
sospechoso.

La sensibilidad de la colposcopia tampoco es éptima ya que el
diagndstico colposcopica detecta 70-80% de las lesiones de alto
grado. El objetivo principal de la colposcopia es identificar

lesiones precancerosas y cancerosas de modo que puedan ser
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tratadas temprano.

La colposcopia puede ser realizada por personal de la salud
entrenado para ello. También se recomienda la estrategia de

"VER Y TRATAR”, usando crioterapia siempre que sea posible.
2.2.11 Prevencion y manejo del cancer de cuello uterino Prevencion
Primaria
a) Vacuna contra el virus del Papiloma humano. -

Existen tres tipos de vacunas contra el virus papiloma humano
(VPH): La tetravalente y la bivalente que son altamente efectivas
para prevenir infecciones por los tipos de VPH16, VPH18, que
causan la mayoria de los canceres cervicales. La vacuna

tetravalente también protege contra

VPHG6, VPH11 que se asocian a verrugas genitales. La tercera
vacuna es la nonavalente que incluye proteccion contra VPH 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58, pero aun no se encuentra

disponible en el mercado.

La evidencia de los ensayos clinicos, los reportes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Food Drugs
Administration (FDA) y los reportes post-licencia han
demostrado que estas vacunas tienen un buen perfil de
seguridad, no se han registrado efectos secundarios graves
causados por las vacunas. Los efectos secundarios presentados

son leves, principalmente locales y auto-limitados.

La NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04: "Norma Técnica de Salud
que establece el Esquema Nacional de Vacunacién" vigente o la
que haga sus veces, establece las indicaciones para la
vacunacion contra el VPH y dispone que para las nifias que inician
el esquema de vacunacion con 2 dosis de 0.5 cc por via
intramuscular, el intervalo sea 6 meses entre dosis. Las nifias que
ya han iniciado vacunacion con el esquema anterior (3 dosis)

continuaran y completaran el esquema.
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2.2.12 Prevencion secundaria:

b) Tamizaje en poblacién general

De acuerdo a las Guias Practicas Esenciales de Control

Integral del Cancer Cervical, elaboradas por la OPS-OMS, deben

tomarse en cuenta las siguientes recomendaciones:

v

El cancer cervical suele ser de evolucion lenta: Las lesiones
pre- malignas tempranas tardan de 10 a 20 afos en
convertirse en un cancer invasor, de manera que esta
enfermedad es rara antes de los 30 afos de edad. El
tamizaje de mujeres mas jovenes detectara muchas lesiones
que nunca se convertiran en cancer y dara lugar a
tratamientos innecesarios, por lo que no es eficaz en funcion

de los costos.

La deteccién precoz, mediante el tamizaje de todas las
mujeres del grupo etano previsto, seguida del tratamiento
de las lesiones pre malignas detectadas, permiten prevenir

la mayoria de los canceres de cuello uterino.

Las pruebas moleculares del VPH, los PAP y la IVAA

pueden ser usados como métodos de tamizaje.

En el enfoque de "TAMIZAJE y TRATAMIENTO" o0 "VER Y
TRATAR?", la decision sobre el tratamiento se basa en una
prueba de tamizaje, y el tratamiento se dispensa con
prontitud o idealmente, de inmediato tras una prueba de

tamizaje positiva.

Este enfoque reduce la perdida de pacientes para el
seguimiento y puede reducir el retraso de inicio del

tratamiento de las mujeres.

En las mujeres con resultados negativos en la prueba de
IVAA o en el PAP, el nuevo tamizaje debera realizarse en

tres anos.
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v' En las mujeres con resultados negativos en la prueba de
tamizaje de VPH, se debe proceder a un nuevo tamizaje

tras un intervalo minimo de cinco anos.

2.2.13 Recomendaciones sobre tamizaje: (27)

El tamizaje para cancer de cuello uterino se recomienda a partir de
los 30 afos. La implementacion de las recomendaciones
planteadas sera progresiva de acuerdo a la capacidad resolutiva de

los establecimientos de salud.

En el tamizaje en mujeres de 30 a 49 afos, se recomienda de

acuerdo a la capacidad resolutiva del establecimiento de salud:

1. Tamizaje de cancer cervical con prueba molecular de

deteccion del VPH (recomendable auto toma)

- En caso el resultado sea negativo se realizara el
seguimiento con una nueva prueba molecular cada 5

anos.

- En mujeres, VPH positivas con colposcopia negativa,
se realizara un control al afio con una nueva prueba

molecular para VPH acompafada de una nueva IVAA.

- Las mujeres VPH positivas con IVAA negativa o positiva
o colposcopia positiva, deberan ser tratadas con terapia
ablativa (crioterapia, termo coagulacion, entre otras),

siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:
Lesidén y unidon escamo columnar visible.
La lesion no cubre mas de las tres cuartas partes del exocervix.

e Si la lesion se extiende mas alla del alcance de la
criosonda, o dentro del conducto endocervical o si existe la
sospecha de cancer invasor, la paciente no satisface las
condiciones para la crioterapia y debera ser referida a un

establecimiento con mayor capacidad resolutiva para su
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tratamiento (LEEP u otro). Es responsabilidad del personal
de salud asegurarse de la referencia y manejo de la

paciente.

e EIl control pos terapia, se realizara con IVAA y/o PAP, al
ano de haber sido realizado el procedimiento.

e Si en el control anual (IVAA y/o PAP) se obtiene al menos
una prueba positiva (falla de tratamiento) se referira a la

paciente para colposcopia y nuevo tratamiento.

e Si los resultados son negativos, se recomienda realizar

prueba molecular VPH en 3 afios y manejo segun resultado.

2. Tamizaje de cancer de cuello uterino con IVAA en mujeres de
30 a 49 anos, cuando no hay disponibilidad de prueba

molecular de VPH.

- Encaso el IVAA sea negativo se realizara el tamizaje en 3
afnos.

- En caso de IVAA positivo se realizara tratamiento con
terapia ablativa si tiene los criterios y sino referirla para
LEEP u otro.

- El control pos terapia se realizara con IVAA y/o PAP al
afo de haber sido realizado el procedimiento.

- Sien el control anual (IVAA y/o PAP) se obtiene al menos
una prueba positiva (falla de tratamiento) se referira a
la paciente para colposcopia y nuevo tratamiento
(ablativo, LEEP).

- Si los resultados son negativos, se recomienda controles
cada 3 afos con IVAA y manejo segun resultados.
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2.2.14 Prueba de Papanicolaou: (28).

La prueba de Papanicolaou consiste en recolectar una muestra de

células de la zona de transformacioén del cuello del utero

Es una manera de examinar células recolectadas del cuello uterino.
Esta prueba puede mostrar la presencia de infeccién, inflamacion,

células anormales o cancer.

2.2.15 Técnica del examen de la toma de Papanicolaou. (28)

La muestra se coloca en una placa de vidrio y se envia a un
laboratorio para que sea examinada en un microscopio por un
patdlogo. El patdlogo puede identificar células anormales que
pueden ser precancerosas 0 cancerosas; pero, mas a menudo, son
cambios celulares precancerosos que pueden tratarse mas que el

cancer de cuello uterino.

2.2.16 Frecuencia del examen de toma de Papanicolaou (29)

Las mujeres en actividad sexual, pueden seguir el esquema
disefiado por Walton, quien propone que la toma de muestras debe
iniciarse cuando la mujer comienza su vida sexual. Si este primer

examen es negativo, debe

ser repetido al afo y si esta segunda muestra también es negativa,
las siguientes se tomaran cada tres afios; mientras que las mujeres

gue tienen alto riesgo deben tener examen citolégico anual.

En el 2012, la Sociedad Estadounidense del Cancer (American
Cancer Society) y el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de
los EE. UU.

Preventive Services Task Force) actualizaron sus recomendaciones

y sefialan las siguientes pautas para los examenes de deteccion:

v Todas las mujeres deben someterse a la prueba de

Papanicolaou dentro de sus tres primeros afos de iniciadas
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las relaciones sexuales vaginales o a los 21 afios de edad, lo

gue suceda primero.

v' Las mujeres deben someterse cada tres afios a la prueba de
Papanicolaou convencional o de base liquida. Las mujeres
de 30 afos en adelante que han tenido tres pruebas
consecutivas con resultados normales pueden hacerse
examenes de deteccion cada tres anos. Ademas, de la
prueba de Papanicolaou, también pueden realizarse una

prueba de HPV cada cinco afios.

v Las mujeres de 65 afios en adelante pueden dejar de hacerse
estos examenes de deteccion si los tres examenes previos
fueron normales y si no hubo resultados anormales en las

pruebas en los 10 afios previos. (28)

En el Peru, la Guia de Practica Clinica Para la Prevencion y Manejo
del Cancer de Cuello Uterino publicada en diciembre del 2016,
basada en las Guias Practicas Esenciales de Control Integral del
Cancer Cervical, elaboradas por la OPS-OMS, brinda las siguientes

recomendaciones:

v" El cancer cervical suele ser de evolucién lenta: Las lesiones
pre malignas tempranas tardan de 10 a 20 afos en
convertirse en un cancer invasor, de manera que esta

enfermedad es rara antes de los 30 ainos de edad.

v' El personal que realiza la toma de la muestra debe conocer
los aspectos tedricos y practicos que sustenten la
importancia de obtener muestras adecuadas por lo que se
enfatiza la necesidad de conocer el material y el equipo.

En cuanto a los factores que influyen en la toma de Papanicolaou,
los programas de prevencion y control del cancer cérvico uterino
deben abordar varios aspectos para su eficacia como la cobertura y
la calidad de los servicios de prevencién y deteccidén temprana, asi

como la disponibilidad de un diagndstico, tratamiento y atenciones
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subsiguientes rapidas, fiables y aceptables. (29)

Bouaré, 2009 definioé a los factores sociales-culturales “como todos
aquellos aspectos, fendmenos, situaciones y condiciones sociales,
que son causas de una determinada situacion. Refiere que no hay
una definicion clara de factores socioculturales en general y mas
que todo, lo que se establece es una lista de parametros o

indicadores causales que inciden en una realidad determinada”. (30)

2.2.17 Factor sociocultural

Factor cultural. Gran parte de las mujeres no se realiza la
prueba de Papanicolaou debido a mitos, influencia de amigas o
vecinas, falta de tiempo, el miedo, el desconocimiento de la prueba,
la pena, falta de interés, falta de apoyo del esposo y porque la mujer
no cree que sea necesario, factores que pueden ser evitables si se

da el tiempo de brindar una mayor educacion a las mujeres.

Los obstaculos para la realizacion del Papanicolaou se
concentran en factores de tipo subjetivo y factores de tipo objetivo,

COomo son:

e La pareja: Aunque muchas mujeres sefialan que sus
parejas se muestran celosos cuando el médico es varén o
asocian el control médico con sospechas de infidelidad; la

mayoria indica que sus

parejas las apoyan para que se realicen la prueba.

e El pudor o la vergienza en mostrar el cuerpo: Diversos
estudios han mostrado que una barrera para la realizacion
del tamizaje es la verglenza a la exposicion del cuerpo,
sobre todo cuando falta privacidad o cuando el tomador de

la prueba es un hombre.

e Temor a un resultado positivo: En el discurso de las

mujeres y especialmente en las mujeres de mayor edad,
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el temor al Papanicolaou tiene que ver con la posibilidad
de que el estudio revele la presencia de una enfermedad
grave o incurable que de otra forma no hubiera sido

conocida, al menos hasta la manifestacién de sintomas. (28)

Factores sociales: La sociedad es una agrupacion natural o
pactada de personas que constituyen una unidad distinta de cada uno
de sus individuos con el fin de cumplir mediante la mutua cooperacion
todos o algunos de los fines de la vida. En esta sociedad el individuo
vive crece y se desarrolla, con la finalidad de satisfacer sus

necesidades. (31)

Estas condiciones pueden influir en su salud y bienestar y los
de su comunidad. Pueden incluir cosas como su nivel de
educacion, su exposicidn a la violencia, la forma en que esta
disefiada su comunidad y si tiene acceso a la atencidn meédica.
Estos factores afectan su capacidad para participar en

comportamientos saludables y esto afecta su salud. (32)
Los factores demograficos como:

» La edad, es un factor que influye en la actitud que se tiene
hacia el examen de Papanicolaou, el mayor porcentaje de
mujeres que no acuden a la deteccidn de cancer ceérvico
uterino se encuentra en unrango de edad entre 25y 34 afios,
lo cual coincide a lo expuesto por Romero Cancio (1997),
gque menciona que las mujeres menores de 35 afos son

las que menos se realizan la deteccion;

es de gran importancia si tomamos en cuenta que el cancer
cérvico uterino es mas frecuente en mujeres de entre 35y
44 anos. (30)

= FE| estado civil
= E| nivel educativo.
= | aforma como es concebida la realidad las cuales son

aprendidas y repetidas por los sujetos sociales.
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» Falta de redes sociales de apoyo.

= Desconocimiento sobre la problematica del cancer de

Cuello uterino y sus consecuencias.
» El reducido acceso a servicios de atencion sanitaria.
= Lafalta de sistemas de derivacién operativos.

Conocimientos: La evidencia cientifica muestra que el conocimiento
acerca del cancer de cuello de utero y su prevencion esta asociado a la
participacion de las mujeres en los programas de tamizaje (Paolino et
al, 2011, Ramos et al, 1990). Es importante aumentar el nivel de
conocimiento de la poblacion acerca de la tematica para contribuir a

mejorar la cobertura de mujeres en el tamizaje.

Calidad de atencidon en los servicios de salud: Los rumores y las
vivencias propias o ajenas de malas experiencias en la consulta
ginecoldgica tienen un gran impacto en la toma de decisiones respecto

al Papanicolaou. (28)

2.3 Definicion de términos operacionales

Papanicolaou: Es una prueba diagndstica que consiste en
recoger una muestra de células del cérvix o cuello del utero y del

canal cervical para enviarlas al laboratorio y someterlas a estudios

Cancer cérvico uterino: La infeccion persistente por los tipos de
VPH

carcindgenos es la causa de la mayor parte de los casos de
cancer cérvico uterino. El 90% de los canceres cérvico uterinos
son canceres de células escamosos y se inician en la zona de
transformacion  del exocérvix; el 10% restante son
adenocarcinomas que surgen en la capa cilindrica glandular del

endoceérvix. (33)

Factores: Entendemos por factores a aquellos elementos que

pueden condicionar una situacion, volviéndose los causantes de
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la evolucion o transformacion de los hechos. (34)

Factores sociales: Es el conjunto de relaciones que se establecen
entre las personas de un grupo o territorio determinado. La
sociedad o la vida en sociedad seria el resultado de las
interacciones y relaciones que se establecen entre esas
personas, Entre ellos podemos mencionar: edad, inaccesibilidad
a la toma del examen, religion, acceso a los servicios de salud,

nivel de instruccion, ocupacion.

Factores culturales: ElI conjunto de valores, criterios,
aspiraciones, suefios, modelos, habitos y costumbres, formas de
expresarse y comunicarse, de relacionarse que tienen las
personas de una comunidad. Entre ellos podemos mencionar:

autocuidado, conocimiento basico, creencias.

Edad: Es el tiempo de vida de la mujer en estudio, que
corresponde desde su nacimiento hasta el momento dela

encuesta, medido en anos calendario.

2.4 Hipétesis

Por ser un trabajo de investigacion Descriptivo Simple no requiere
Hipodtesis
2.5 Variables

2.5.1 Variable 1:

Factores socioculturales

2.5.2 Variable 2:

Examen de Papanicolaou
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2.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCA
OBJETIVOS LA
CONCEPTIIAI
Su pareja esta de acuerdo Nominal
en que se realice el PAP
. Su familia tiene un Nominal
Qoptees acires | pensamienonegaivo
sobre el PAP
-ldentificar los factores sociales
gue _Iin|1itan la~ toma ge Las personas de su entorno | Nominal
apanicolaou en mujeres de no creen en la deteccion
edad fertil. HOSpitaI Regional Oportuna del Cancer de
-ldentificar los factores culturales yncc;J I;glr::ﬁzr?tgtgin
g:ianigg?:sg er|1a me(?renr:s g: forma independiente, \I/Eilslt::)Aelan?eoI:S e ominel
edad fertil. Hospital JRegional Factores _sinoque se iQid i -
: socioculturales interrelacionan con Su r_ellgl_qn le prohibe la Nominal
HERMILIO VALDIZAN los fisicos y realizacion del examen
MEDRANO. biologicos. Tiene alguna creencia Nominal
sobre la realizacion
del examen
Cree usted que es un Nominal
pecado realizar el examen
da DAD
Fact Piensa usted que el Nominal
actores examen de PAP le
Culturales Piensa que el examen del Nominal

PAP es muy vergonzoso
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Por realizarse el examen Nominal
de PAP cree que le da
Cree que si no tiene hijos, Nominal
no
necesita tomarse el examen
de PAP
Piensa usted que Nominal
durante el embarazo
puede realizarse el
examen de PAP
Es la realizaciéon ¢/ afo Ordinal
del cl/2
Tomade Papanicolaou por Toma del PAP afos
Papanicolaou parte de la mujer c/3
desde que inicia su afos
vida sexual. mas de 4
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO I

3 MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el consultorio
externo de Ginecologia y Cancer de Cuello uterino (CACU) del
Hospital Regional “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO” (HRHVM) de
Huanuco. El HRHVM es

una entidad prestadora de servicios de salud, perteneciente al
ministerio de salud (MINSA), se encuentra ubicado en el departamento
de Huanuco, provincia de Huanuco, distrito de Huanuco. Actualmente
el Hospital de Contingencia ubicado en el centro poblado de La
Esperanza. El Consultorio de Ginecologia y Cancer de Cuello Uterino
(CACU), son unidades encargadas de la atencidén integral de las
patologias ginecolégicas durante el ciclo reproductivo, pre-
concepcional, concepcional y post-concepcional, asi como de las

enfermedades del sistema de reproduccién de la muijer.

Nivel y Tipo de estudio (35)

3.2.1 Nivel de investigacion

La presente investigacion segun Hernandez, Fernandez y Baptista el
Nivel de la presente investigacion es Basica, se ubica en el estudio
Descriptivo Simple, debido a que describe los factores que limitan la
toma de la muestra de Papanicolaou en la poblacién a estudiar, tal y
como se presentan. Al respecto, la investigaciéon descriptiva busca
especificar propiedades caracteristicas y rasgos importantes del
fendmeno estudiado.

Tipo de investigacion

Segun el tiempo de ocurrencia fue prospectivo, porque se registro la

informacion segun la ocurrencia de los fenémenos.
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Segun el periodo y secuencia del estudio fue transversal, porque los

datos a recoger se obtuvieron en un momento determinado.

Segun el analisis y alcance de los resultados fue observacional debido
a que consistio en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, no habra intervencion por

parte del investigador, sin ninguna manipulacién de la variable.

3.3.1 Enfoque

La investigacion es de enfoque cuantitativo pues se recolecté datos
gue son necesarios para poder analizar los resultados de la encuesta
que se aplicé a las mujeres en edad fértil que acuden a la consulta
de Cancer de Cuello Uterino (CACU) y de Ginecologia del HRHVM.

Huanuco.

“El enfoque cuantitativo utilizé la recoleccion y el analisis de datos
para contestar preguntas de investigacion, confia en la medicion
numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadistica para
establecer con exactitud patrones de comportamiento en una

poblacion”

3.3.2 Universo

El universo estuvo constituido por todas las usuarias mujeres que
acudieron al Consultorio de Ginecologia por diversos factores de
Julio a Septiembre 2019.

3.3.3 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 170 pacientes mujeres de edad
fértil que asistieron durante los meses de julio a septiembre del 2019, al
Consultorio de Ginecologia — Consultorio Cancer de Cuello Uterino
(CACU) del Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.
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3.4 Muestra

La muestra estuvo constituida por las mujeres que fueron incluidas al

estudio con los criterios de inclusion.

Para definir el tamano de la muestra se utilizé6 el método NO

probabilistico, por conveniencia del investigador.

3.4.1 Criterios de inclusion

- Mujeres en edad fértil con una vida sexual activa del grupo etario
20 a 49 anos que acudieron al servicio de Cancer de Cuello
Uterino (CACU) y Ginecologia.

- Mujeres que deseen participar voluntariamente.

- Mujeres que se realizaron el examen de Papanicolaou. En el
Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.

- Mujeres en edad fértil sin alteraciones de la conciencia.
(sedadas, con alteraciones mentales)

3.4.2 Criterios de exclusion.

- Mujeres en edad fértil y con una vida sexual activa menores de 20
afios y mayores de 49 afos.

- Mujeres que no deseen participar voluntariamente.

- Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou.
En el Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.

- Mujeres en edad fértii con alteraciones de la conciencia.
(sedadas, con alteraciones mentales).

3.5 Diseiio de Investigacion

La presente investigacion de acuerdo a Hernandez, Fernandez y
Baptista, esta tesis utiliza el disefio no experimental que a

continuacion se explicara.

Investigacion No Experimental:
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Como se vio en el parrafo anterior la investigacion no
experimental es transeccional, que a su vez se divide en

descriptivo.

Esquema:

Donde:

M: Mujeres de 20 a 49 afios de edad del Hospital Regional HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO.

O: factores que limitan la realizacion del examen de Papanicolaou.

3.6 Técnicas e instrumentos

3.6.1 Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta, que permitid recolectar
informacion sobre los factores socioculturales que limitan la toma

del examen Papanicolaou.

3.6.2 Instrumentos

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario, utilizado para
identificar los factores socioculturales que limitan la toma del
examen Papanicolaou en mujeres en edad fértil (Anexo N° 3). Se
encuentra conformado por 19 preguntas divididas en tres partes: la
primera parte donde se identificaron las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres en estudio, que consta de 6 items
donde se analiz6 la edad, grado de instruccidn, ocupacion, religion,
numero de parejas sexuales y la edad en que iniciaron su vida sexual
activa ; mientras que la segunda parte estuvo relacionada a los datos
especificos sobre la toma de Papanicolaou y la tercera donde se
observaron los factores socioculturales, donde 4 items para

evaluar los factores sociales cuya medicion se realiz6 de la
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siguiente forma: no limita

= 0-1 punto y si limita = 2-3 puntos; en tanto 8 items para los

factores culturales cuya medicion se realizé de la siguiente forma:

no limita = 0-2 punto y si limita = 3-8 puntos.

3.7 Validez y confiabilidad

El instrumento de recoleccién de datos fue sometido a los siguientes

tipos de validacion.

3.7.1 Validez cualitativa

En la validacion cualitativa se tuvo en cuenta la validez racional, la

validez mediante el juicio de expertos y validez por aproximacion a la

poblacion en estudio.

3.7.2 Validez racional

En este tipo de validez se realizd una busqueda sistematica de

todas las fuentes bibliograficas, factores que limitan la toma del

examen Papanicolaou en mujeres de edad fértil, consultando en

libros, revistas, articulos, tesis y otras fuentes bibliograficas.

3.7.3 Validez mediante el juicio de expertos

En este tipo de validez se seleccionaron 05 jueces expertos

quienes evaluaron cada uno de los items del instrumento de

investigacion y concordaron en que el instrumento era adecuado

para medir la variable analizada en esta investigacion.

N° DE NOMBRE DEL EXPERTO INSTITUCION A LA QUE NOT
EXPERT PERTENECE A
n
1 Obst. Rosario Del Pilar De Docente de la Facultad 2
La Mata Huapaya de Obstetricia 0
2 Obst.Emile Alain Albornoz Hilario Obstetra asistencial del 2
“HRHVM” 0
3 Obst. Carlos Antonio Carrillo y Docente de la Facultad 2
Espinoza de 0
Obstetricia y Obstetra
Aacictannianl an al
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4 Obst. Ruth Lidia Cérdova Ruiz Docente de la Facultad 2
de 0

Nhetntri
5 Obst. Victor Quispe Sulca Docente de la Facultad 2
de 0

Nhetntri

3.7.4 Validez por aproximacion a la poblacién en estudio

Se aplicd6 una prueba piloto, donde se puso a prueba el
instrumento de recoleccion de datos en un ambito similar;

tomandose como muestra a 10 mujeres con vida sexual activa.

3.7.5 Validacion cuantitativa

En la fase de validacion cuantitativa se considerd el
siguiente tipo.

Validez por consistencia interna (confiabilidad)
Con los resultados obtenidos en la prueba piloto, se determiné el
valor de confiabilidad del instrumento, mediante el método de

Kuder Richardson (KR-20) en donde se obtuvo un valor de 0.708

lo cual indica que es de confiabilidad muy alta.

KR—20=<L)(1—ZP - q)

K—-1 Vt
12 2.89
KR — 20 = (—12_1)(1 — E)

KR— 20 = (1.09)(1 — 0.35)

KR— 20 = (1.09 * 0.65)

KR—20 = 0.708

3.8 Procedimiento de recoleccion de datos

v' Se acudié a la Direccidon del Hospital Regional HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO. Huanuco para solicitar mediante su

despacho autorizacion para la ejecucion del cuestionario.
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v Previa a la aplicacién, se efectué el consentimiento informado

y procedié a la aplicacion del cuestionario de caracter anonimo.

v Una vez obtenida la autorizacion de la Direccién, se acudio
a los Consultorios de Cancer de Cuello Uterino (CACU) vy

Ginecologia para la aplicacién del cuestionario.

3.9 Plan de tabulacion y analisis de datos

En el proceso de tabulacion y analisis de los datos encontrados se

consideraron las siguientes etapas:

Revision de los datos: Se realizé el control de calidad respectivo del

instrumento, eliminando encuestas incompletas.

Codificacion de los datos: Los resultados obtenidos fueron

transformados en cddigos numéricos segun las respuestas.

Procesamiento de los datos: En primer lugar, fueron procesados de
forma manual y luego se pasara a una hoja de calculo del Programa
Excel 2016, también se utilizara el programa estadistico SSPS Versién
23.0.

Plan de tabulacion de datos: Los resultados obtenidos fueron
tabulados en cuadros de frecuencias absolutas y porcentuales, para

dar respuesta a las interrogantes y a los objetivos de la investigacion.

Presentacion de datos: Los datos encontrados fueron presentados en

tablas y graficos.

Analisis descriptivo: En este tipo de andlisis se detallaron las
caracteristicas sociodemograficas, asi como relacionadas a los datos
encontrados seran tabulados en cuadros de frecuencias absolutas
y porcentuales, para dar respuesta a las interrogantes y a los
objetivos de la investigacion. de las pacientes mujeres en estudio, de
acuerdo al tipo de variable estudiada, en el caso de la presente

investigacion.
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3.10 Aspectos éticos de la investigacion

Preciso a la aplicacion del instrumento de investigacion, se informé a

cada una de las mujeres en estudio sobre el cuestionario a aplicar, asi

mismo se considero la aplicacion de los siguientes principios bioéticos.

1.

Beneficencia: Se buscd que los resultados obtenidos beneficien
a las mujeres en edad fértil, permitiendo reducir los factores que
limitan la toma de Papanicolaou.

No maleficencia: No se puso en riesgo la dignidad, los derechos
y el bienestar de las mujeres, pues la informacién obtenida tuvo
caracter confidencial y de uso estricto para fines de investigacion.
Autonomia: se explicé en forma clara, breve y precisa a las
mujeres en edad fértil, que era decision propia si participaban en el
presente estudio.

Justicia: se respetd este principio, debido a que se brindd a
todas las mujeres en edad fértil en estudio un trato digno, respetuoso

y justo.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivo

Tabla 01. Descripcién de la edad de las mujeres en edad fértil.
Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huanuco,

2019.
Edad N =52
N° %
15-19 11
21.2
20-29 18
34.6
30-39 15
28.8
40-49 8
15.4

Total 52 100.0

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en

mujeres de edad fértil. (Anexo 03).

Interpretacion:
El analisis descriptivo de la edad de las mujeres en edad fértil en estudio muestra

que la mayoria de poblacién tiene entre los 20 a 29 afos, siendo esto un 34.6% (18),
asi también en cantidades similares el 28.8% (15) mecen entre los 30 a 39 afos
y en menor cantidad 15.4%(8) de 40 a 49 afios.

40
35
30
25
20
34.6%
15
10

5

o]
15-19 20-29 30-39 40-49

Grafico 01. Representacion grafica de la edad de las mujeres en edad
fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huanuco,
2019.
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Tabla 02. Descripcion del grado de instrucciéon de las mujeres en
edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
— Huanuco, 2019.

Grado de Instruccion N =92
N° %

Sin estudios 3 5.8
Primaria 17

32.7
Secundaria 25

48.1
Técnica 5 9.6
Superior 2 3.8

Total 52 100.0

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en

mujeres de edad fértil. (Anexo 03)

Interpretacion:

El analisis descriptivo del grado de instruccion de las mujeres en edad fértil en
estudio, evidencia que casi la mitad de la muestra representado por un 48.1%(25)
estudio hasta el nivel secundario, en tanto un 32.7%(17) estudio hasta el nivel

primario y 3.8%(2) el nivel superior.
60
50
40
30
48.1%

20
32.7%

10
o sew . Fr
Sin estudios Primaria Secundaria Técnica Superior
Grafico 02. Representacion grafica del grado de instruccion de las

mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - Huanuco 2019.
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Tabla 03. Descripcion de la ocupacién de las mujeres en edad
fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
Huanuco, 2019.

L. N =52
Ocupacién
N° %

Ama de casa 27

51.9
Estudiante 5 9.6
Trabajadora dependiente 11

21.2
Trabajadora independiente 9

17.3
Total 52

100 0

oo

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en

mujeres de edad fértil. (Anexo 03)

Interpretacion:

El analisis descriptivo de la ocupacion de las mujeres en edad fértil en estudio,
muestra que mas de la mitad de las mujeres se dedica a ser ama de casa expresado
por un 51.9%(27), en tanto un 21.2%(11) son trabajadoras dependientes y solo

9.6%(5) son estudiantes.

60
50
40
30
20

10
9.6%

Ama de casa Estudiante Trabajadora Trabajadora
dependiente independiente

Grafico 03. Representacion grafica de la ocupacion de las mujeres en
edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
Huanuco, 2019.
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Tabla 04. Descripcion de la religion de las mujeres en edad fértil.
Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huanuco,
2019.

Religion N =52
N° %

Catdlica 20

38.5
Evangélica 24

46.2
Testigo de Jehova 5 9.6
Otros 3 5.8
Total 52

1000

rooTe

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en

mujeres de edad fértil. (Anexo 03)

Interpretacion:

El analisis descriptivo de la religion de las mujeres en edad fértil en estudio se
observa que en su mayoria profesan la religion evangélica siendo representados por
un 46.2%(24), asi también en cantidades similares siendo equivalente a 38.5%(20)

profesan la religion catdlica y el 5.8%(3) otra religion.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5 3
O e

Catdlica Evangélica Testigo de Jheova Otros

46.2%

Grafico 04. Representacion grafica de la religion de las mujeres en
edad feértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
Huanuco, 2019.
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Tabla 05. Descripcion del niumero de parejas sexuales de las
mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - Huanuco, 2019.

. . N =52
Numero de parejas sexuales
N° %
Uno 29 55.8
Dos 16 30.8
Mas de dos 7 13.5
Total 52 100.0

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en

mujeres de edad fértil. (Anexo 03)

Interpretacion:

El analisis descriptivo del numero de parejas sexuales de las mujeres en edad fértil en
estudio, mas de la mitad de la muestra mencionaron tener solo una pareja sexual

siendo estos un 55.8%(29) y solo un 13.5%(7) mencionaron tener mas de dos parejas.
60
50
40
30 55.8%

20

10

Uno Dos Mas de dos
Grafico 05. Representacion grafica del nimero de parejas sexuales de las

mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
— Huanuco, 2019.
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Tabla 06. Descripcion de la edad de inicio de vida sexual activa
de las mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO - Huanuco, 2019.

Edad de inicio de vida sexual activa N =52
N° %

20 afios 0 menos 35

67.3
21-29 anos 14

26.9
30 afios 0 mas 3 5.8
Total 52

100.0

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en

mujeres de edad fértil. (Anexo 03)

Interpretacion:

El analisis descriptivo de la edad del inicio de vida sexual activa de las mujeres en

edad fértil en estudio, muestra que la mayoria inicio su etapa de vida sexual activa

antes de los 20 afios expresados por un 67.3%(35) y solo un 5.8%(3) lo iniciaron

después de los 30 anos.

80
70
60
50
40
30
20

26.9%
10

0
< 20 afos 21-29 afios

z 30 afos

Grafico 06. Representacion grafica de la edad de inicio de vida
sexual activa de las mujeres en edad fértil. Hospital Regional

HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huéanuco, 2019.
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Tabla 07. Descripcién de la toma de Papanicolaou de las mujeres en
edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
— Huanuco, 2019.

Realiza el Papanicolaou N =92
N° %
c/ ano 6
11.5
c/ 2 afnos 20
38.5
c/3 anos 12
23.1
> de 4 anos 6
11.5
nunca 8
15.4
Total 52
100.0

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en

mujeres de edad feértil. (Anexo 03)

Interpretacion:

El analisis descriptivo de la toma de Papanicolaou de las mujeres en edad fértil en
estudio evidencia, que un 38.5%(20) se realiza la toma de Papanicolaou cada dos
afos, asi también un 23.1%(12) cada tres afnos y solo un 11.5%(6) lo realiza cada afio,

asi como mayor 4 afos.

as
40
35
30
25
20 38.5%

15

10 23.1%
5

0]
c/ afio c/ 2 afios c/ 3 afios > de 4 afios Nunca

Grafico 07. Representacion grafica de la toma de Papanicolaou

de las mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - Huanuco, 2019.

64



Tabla 08. Descripcion de los modos de factores sociales que
limitan en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil.
Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huanuco,
2019.

N =52
Modos de factores sociales .
Si No
N % N %
. " T
Slu pareja esta de acuerdo en que se realice 9 55, 5 44,
o . . a R 2 2
Su familia tlenelun pensamiento negativo 5 51 5 48,
sobre el Papanicolaou 7 9 5 1
Las personas de su entorno no creen en
la deteccién oportuna del Cancer de Cuello 3 57. 2 42.
uterino mediante el Papanicolaou o 7 2 3
El Papanicolaou no es bien visto por
. i ) 3 69. 1 30.
la sociedad (familia, amigos y entorno) 6 2 6 8

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en
mujeres de edad fértil. (Anexo 03)

Interpretacion:

El analisis descriptivo de modos de factores sociales que limitan en la
toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil muestra que en su
mayoria afirmaron que el Papanicolaou no es bien visto por la sociedad
siendo estos un 69.2%(36), asi también un 57.7%(30) afirmaron que
las personas de su entorno no creen en la deteccion oportuna del
Cancer de Cuello uterino mediante el Papanicolaou, en tanto un
55.8%(29) mencionaron que su pareja esta de acuerdo en que se
realice el Papanicolaou y un 51.9%(27) afirman que su familia tiene

un pensamiento negativo sobre el Papanicolaou.
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Tabla 09. Descripcidn de los factores sociales que limitan en la toma de
Papanicolaou de mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - Huanuco, 2019.

Factores sociales N =52
N° %

Si limitan 29
55.8

No limitan 23
44 2

Total 52
100.0

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en

mujeres de edad fértil. (Anexo 03)

Interpretacion:

El analisis descriptivo de los factores sociales que limitan en la toma de
Papanicolaou de mujeres en edad fértil, muestra que el 55.8%(29) muestran factores

sociales limitantes y un 44.2%(23) presenta factores que no limitan.

= Sj limitan = No limitan

Grafico 08. Representacion grafica de los factores sociales que
limitan en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil.
Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huanuco,
2019.
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Tabla 10. Descripcion de los modos de factores culturales que
limitan en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil.
Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huanuco,
2019.

N =52
Modos de factores culturales Si No
N % N %
Su religion le prohibe la realizacion del
examen 2 21' % 28'
Tiene alguna creencia sobre la realizacion 3 69 1 30
del examen de Papanicolaou A 5 A a
Cree usted que es un pecado realizar 3 69 1 30
el examen de Papanicolaou A ) ' A o) '
Plensg usted que el examen de o 46. 2 53.
Papanicolaou le provocara sangrado y dolor 4 ’ Q Q
Piensa que el examen del Papanicolaou 3 59 o 40
€S muy vergonzoso. 1 & T a4
Por r.eallzarse el examen dfe 2 50. 2 50.
Papanicolaou cree que le da cancer A 0 A 0
Cree que si no tiene hijos, no necesita 3 69 1 30
tomarse el examen de Papanicolaou A 5 A ]
Piensa usted que durante el embarazo
. 3 71. 1 28.
puede realizarse el examen de 7 2 5 8

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en

mujeres de edad fértil. (Anexo 03)

Interpretacion:

El analisis descriptivo de los modos de factores culturales que limitan en la
toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil, evidencia que en su mayoria siendo
equivalente a 71.2%(37) piensa que durante el embarazo si puede realizarse el
examen de Papanicolaou, asi mismo un 69.2%(36) creen que si no tiene hijos, no
necesita tomarse el examen de Papanicolaou y en misma proporcién creen que
es un pecado realizar el examen de Papanicolaou y también tienen creencia

negativas sobre la realizacion de Papanicolaou.
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Tabla 11. Descripcion de los factores culturales que limitan en la toma
de Papanicolaou de mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - Huanuco, 2019.

Factores culturales N =52
N° %
Si limitan 31
59.6
No limitan 21
40.4

Total 52 100.0

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en

mujeres de edad fértil. (Anexo 03)

Interpretacion:

El analisis descriptivo de los factores culturales que limitan en la toma de
Papanicolaou de mujeres en edad fértil, muestra que un 59.6%(31) presentan
factores limitantes y un 40.4%(21) no presentan factores limitantes para la toma del
Papanicolaou.

= §j limitan = No limitan

Grafico 09. Representacion grafica de los factores culturales que
limitan en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil.
Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huanuco,
2019.
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Tabla 12. Descripcion de los factores socioculturales que limitan
en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil. Hospital
Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huanuco, 2019.

Factores socioculturales N =52
N° %
Si limitan 31
59.6
No limitan 21
404

Total 52 100.0

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en

mujeres de edad fértil. (Anexo 03)

Interpretacion:

El analisis descriptivo de los factores socioculturales que limitan en la toma de
Papanicolaou de mujeres en edad fértil, evidencia que un 59.6%(31) presentan
factores limitantes y un 40.4%(21) no presentan factores limitantes para la toma del

Papanicolaou.

® Si limitan = No limitan

Grafico 10. Representacion grafica de los factores socioculturales que
limitan en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil. Hospital
Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huanuco, 2019.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como propdsito, identificar los factores
socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en mujeres de
edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.
Huanuco Julio-Setiembre durante el 2019; cuyos resultados fueron de
garantia, puesto que los instrumentos utilizados fueron validados y
fiabilizados, con una muestra total de la poblacidn, teniendo en cuenta

los criterios de inclusion.

Los resultados obtenidos en esta investigacién permiten identificar los
factores socioculturales que limitan en la toma de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil, siendo que un 59.6%(31) presentan factores
limitantes y un 40.4%(21) no presentan factores limitantes para la toma

del Papanicolaou.

De acuerdo a los datos obtenidos, nuestro trabajo concuerda con la
investigacién realizada por Ramirez C. que concluyo que los factores
socioculturales estan relacionadas con la decision en la toma del
Papanicolaou (22).

En tanto no se concuerda con la investigacion realizada por Olivos |.,
Zapata

C. debido a que en su investigacion determindé que los factores
culturales y psicologicos no se encuentran relacionados con la toma

de decision de la realizacion de la prueba de PAP. (17).

De acuerdo a los datos obtenidos no se concuerda con la
investigacion realizada por Vilchez G., Baez R. debido a que en su
investigacién titulada nivel, actitudes y practicas sobre la citologia
cérvico vaginal en mujeres de edad fértil con inicio de vida sexual
activa que asisten al centro de salud William pacheco, donde concluy6
que de 337 mujeres entrevistadas el 22.8% corresponde al grupo de 15
a 26 anos. En cuanto a su religion las mujeres en estudio un 46.0%
profesaban la religion catolica y un 43.0% evangélica. En la escolaridad

se encontrd el 10.1% de los casos eran alfabetizados, el 35.1%
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cursaban primaria (15).

De acuerdo a los datos obtenidos en nuestra investigacion, no coincide
con la investigacion realizada por Soldrzano J., Aguilar O. en su
investigacion titulada El nivel de conocimientos actitudes y practicas
sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud al municipio del Esteli. Concluy6 que el
58.3% correspondio al grupo de 18 a 26 afos. Un 53.0 % profesaban
la religion catdlica y un 35.7% la evangélica. El 14.8% cursaban
primaria, el 49.6% cursaban la secundaria. La principal ocupacién
fue ser trabajadora con un 41.7%; El ser ama de casa represento un
40.0%(16).
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CONCLUSIONES

PRIMERO. Se concluyo que el 34.6%(18) son mujeres entre los 20

SEGUNDO.

a 29 anos y 34.6%(18) entre los 30 a 39 afos, debido

a que son mujeres en edad fértil en consulta ginecoldgica.

En torno al grado de instruccion de las mujeres,
48.1%(25) estudio hasta el nivel secundario y en tanto un
32.7%(17) estudio hasta el nivel primario, evidenciandose
el nivel representativo de los factores socioculturales de la

investigacion.

TERCERO. En lo que respecta a la ocupacion, ama de casa expresado

CUARTO.

QUINTO.

SEXTO.

por un 51.9%(27) y la religion evangélica siendo
representados por un 46.2%(24) o 38.5%(20) profesan
la religion catolica. Son factores que favorece las

limitantes en la toma de Papanicolaou.
El 55.8%(29) de mujeres que refieren ser monégamas.

La muestra en estudio refiere inicio su etapa de vida
sexual activa antes de los 20 afios expresados por un
67.3%(35).

Se ha identificado que casi la mitad de la muestra, un
38.5%(20) se realiza la toma de Papanicolaou cada dos
anos, 23.1%(12) cada tres afos y obteniéndose idéntico
porcentaje del 11.5%(6) en la categoria cada afio y cada

de 4 anos.

SEPTIMO. Se identificaron los factores sociales que limitan en la toma

de Papanicolaou de mujeres en edad fértil, donde en su
mayoria afirmaron que el Papanicolaou no es bien visto
por la sociedad siendo estos un 69.2%(36), asi también
un 57.7%(30) afirmaron que las personas de su entorno

no creen en la deteccion oportuna del Cancer de
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Cuello uterino mediante el

Papanicolaou, en tanto un 55.8%(29) mencionaron que
su pareja estd de acuerdo en que se realice el
Papanicolaou y un 51.9% (27) afirman que su familia tiene
un pensamiento negativo sobre el Papanicolaou. Estos

datos reafirman el resultado de la investigacion.

OCTAVO. Al identificar los factores culturales que limitan en la toma

de Papanicolaou de mujeres en edad fértil, se evidencié
que en su mayoria siendo equivalente a 71.2%(37)
piensa que durante el embarazo si puede realizarse el
examen de Papanicolaou, asi mismo un 69.2%(36) creen
que, si no tiene hijos, no necesita tomarse el examen
de Papanicolaou y en misma proporcion creen que es
un pecado realizar el examen de Papanicolaou y también
tienen creencias negativas sobre la realizacion de
Papanicolaou. Se evidencia que las mujeres de la
muestra manifiestan que el Papanicolaou fuera del
embarazo no es necesario, es mas, es un pecado y se

suma sus creencias negativas a su salud.
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RECOMENDACIONES

Politicas publicas

El Gobierno Regional, la Gerencia de Desarrollo Social y la
Facultad de Obstetricia - UNHEVAL deben establecer
coordinacion y convenio que promuevan la promocion de IEC
sobre la importancia del test Papanicolaou como medio de
prevencion, tamizaje, diagnostico, toma del cancer de cuello
uterino.

Las autoridades de la Facultad de Obstetricia - UNHEVAL,
deben gestionar politicas internas de promocién y prevencion,
formando alianzas con los medios de comunicacién, televisiva
y radiada para difundir Spots informativos masivos.

Estos resultados, evidencian la importancia de estos trabajos
descriptivos, que muestran las falencias en cuanto a
promocion y acciones |L.LE.C que deben iniciarse en etapas
tempranas, incluyéndose estos temas en la curricula escolar

de Centros Educativos de Nivel Secundaria.

A los profesionales y alumnos de Obstetricia

Incrementar esfuerzo para extender la cobertura del PAP
entre las usuarias que acuden a los distintos servicios brindados
por HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, mediante sesiones
educativas en las salas de espera de los diferentes servicios y
continuas campanas durante el afo.

Continuar con las consejerias, la importancia del cuidado en los
casos de los Papanicolaou, estableciendo un ambiente de
confianza y confort en que la paciente exponga sus dudas con
facilidad y disminuir las creencias erroneas, prevaleciendo la

decision asertiva en la toma de PAP.

Fomentar la participacion de la pareja y/o familia como

acompafnante durante las consultas realizando sesiones
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educativas y consejerias sobre temas de cancer de cuello
uterino y la forma de prevencion, enfocando la prevencion,
preocupacion y apoyo hacia su pareja y/o familiar.
Concientizar y sensibilizar a la poblacion para reducir las altas
brechas sociales y culturales que Ilimitan la toma de
Papanicolaou.

A los futuros investigadores

Realizar mas investigaciones, en mayor tiempo y poblacion,
acerca de los factores, actitudes, creencias y barreras que
impidan la adecuada toma de decisiones en favor de la

realizacion de este examen.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional

HERMILIO VALDIZAN MEDRANO — Huanuco, Julio- Setiembre 2019.

Huanuco, 2019?

Objetivos
especificos

Su religién le prohibe
la realizacién del
examen de PAP

secuencia del estudio:

transversal.

PROBLE OBJETIV HIPOTESIS VARIABLES Y INDICADORES DISENO METODOLOGIA
DIMENSIONES METODOLOGICO
MA 0os DE LA
GENERA GENERAL INVESTIGACION
Problema General Objetivo Su pareja esta de Nivel y tipo de Universo: El
General acuerdo en que investigacion universo
¢ Cuales son se realice el estuvo  constituido
los Identificar los Su familia ttiene U”t_ Nivel de investigacién: | Por  todas las
pensamiento negativo usuarias muieres
factores factores sobre el PAP . I
socioculturales que socioculturales que Descriptivo simple que acudieron al
limitan la toma limitan la toma de Las personas de su Tivo d Consultorio de
entorno no creen en 1po de . .
de Papanicolaou Papanicolaou en . . . ginecologia por
la deteccion investigacion i fact d
i ; iversos factores de
en mujeres de edad oportuna del Qancer Segiin el tiempo | !
mujeres de edad fertil. Hospital de Cuello uterino g Julio a Septiembre
NO APLICA i e
fertil. Hospital Regional HERMILIO mediante el PAP _ del 2019.
ocurrencias:
Region VALDIZAN Factores b i
re -
al HERMILIO MEDRANO - _ EI' PAP no es bien rospectivo Poblacién:
) sociocultura visto ante la sociedad
VALDIZAN Huanuco, 2019. los La
MEDRANO - Segun el periodo y poblacién estuvo

conformada por 170

pacientes mujeres de
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Problemas -ldentificar los Tiene alguna edad fértil que
. . creencia . _—
especificos factores sociales L, Segun el asistieron durante los
sobre la realizacion
que limitan la toma del examen analisis y meses de Julio a
HERMILIO VALDIZAN Cree usted que es
MEDRANO? un Muest
pecado Método de uesira:
¢Cudles son los Piensa usted que el investigaci Tipo d? ’ml.,lestreo No
factores culturales que examen de PAP le on: probab|.l|st|(.:a por
limitan la toma de provocara .conve.nlenma del
Papanicolaou en sangrado y dolor La investigacion es investigador.
mujeres de edad fertil. - de enfoque
Hon al Regional Piensa que el cuantitativo pues se La o muestra . estuvo
p 9 examen recolectd datos que constituida 52 pacientes que
HERMILIO VALDIZAN del PAP es son necesarios para cumplieron el criterio de
MEDRANO?

Por realizarse el

examen de PAP
cree que le da

Cree que si no tiene
hijos, no necesita
tomarse el

examen de PAP

Piensa usted que
durante el
embarazo puede
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examen de PAP
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poder analizar los
resultados de la
encuesta que se
aplicd a las mujeres
en edad fértil que
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de Céncer de Cuello
Uterino (CACU) y de
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acuerdo a Hernandez
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La Técnica fue la
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El instrumento que se
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN FACULTAD DE OBSTETRICIA B
(AN

4.2 CUESTIONARIO

(Realizado por las investigadoras)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUESTIONARIO: “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN LA
TOMA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO — HUANUCO, 2019.”

Ud. Esta sienta invitada a participar de este estudio titulado “Factores
socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en mujeres de edad
fertil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huanuco,
2019.”, en caso de aceptar la participacion lea atentamente este documento.
Esta encuesta es totalmente anénima y la informacion que Ud. nos brinda sera
confidencial. La participacion es voluntaria, en caso de poder continuar con el
estudio, Ud. puede pedir su retiro del mismo sin ninguna dificultad. El objetivo
de este estudio es investigar los factores sociales y culturales sobre el

Papanicolaou, que leeras a continuacion.

Firma de la paciente
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La informacion que escribira en la encuesta sera confidencial y anénima.
Marque con un aspa (x) en la respuesta que Ud. crea conveniente.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad
a) 15-19 b) 20-29 c) 30-39 d) 40-49

2. Grado de instruccion

a) Sin estudios  b) Primaria c) Secundaria d) Técnica e)
Superior

3. Ocupacioén

a) Ama de casa b) Estudiante
c) Trabajadora dependiente d) Trabajadora independiente
4. Religiéon

a) Catdlica b) Evangélica c) Testigo de Jehova d)
Otros

5. Numero de parejas sexuales:

a) Uno b) Dos c) Mas de dos

6. Edad de inicio de la vida sexual activa:

a) 20 o menos b) 21-29 afos c) 30 o mas
Il. TOMA DE PAPANICOLAOU

6. ¢ Usted se ha realizado el examen de Papanicolaou?
a) cada ano
b) cada 2 afios
c) cada 3 anos
d) mas de 4 afos
)

e) Nunca
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4.3

Il. FACTORES

SOCIALES

Si

NO

Su pareja esta de acuerdo en que se realice el Papanicolaou

Su familia tiene un pensamiento negativo sobre el Papanicolaou

Las personas de su entorno no creen en la deteccion oportuna del
Cancer de Cuello uterino mediante el Papanicolaou

El Papanicolaou no es bien visto por la sociedad (familia, amigos y

entorno)

CULTURALES

Si

NO

Su religion le prohibe la realizacion del examen de Papanicolaou

Tiene alguna creencia sobre la realizacion del examen de
Papanicolaou

Cree usted que es un pecado realizar el examen de Papanicolaou

Piensa usted que el examen de Papanicolaou le provocara
sangrado y dolor

Piensa que el examen del Papanicolaou es muy vergonzoso y
gue no deberian de revisar su partes intimas

Por realizarse el examen de Papanicolaou cree que le da cancer

Cree que si no tiene hijos, no necesita tomarse el examen de
Papanicolaou

Piensa usted que durante el embarazo puede realizarse el
examen

iGRACIAS POR SU
COLABORACION!
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ANEXO 3

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacion: “Factores socioculturales que limitan la toma del examen
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional HERMILIOC VALDIZAN
MEDRANO. Huanuco 2019.".

JUEZ REVISOR(A): Obst. Cérdova Ruiz Ruth Lida

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y (=) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. El instrumento tiene estructura logica (2) ( )

3. La secuencia de presentacion es 6ptima (=) ()

4. El grado de complejidad de los items es (=2) ()
aceptable.

5. Los términos utilizados en las preguntas (i) ()
son claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (<) ¢ )
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (=) ()
del proyecto de investigacién.

8. Las preguntas permiten el logro de los (=) ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de (=) €
la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de Fel) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio. <

TOTAL 20

OBSERVACIONES:

Olfsta Mg Rufr | Cadova Ruiz
UNHEVAL HCO
DOCENTE

Obst. Cordova Ruiz Ruth Lida




INSTRUMENTOS 41

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR f
OPINION DE JUECES REVISORES \ )

Titulo de la investigacion: “Factores socioculturales que limitan la toma del examen
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO. Huanuco 2019.".

JUEZ REVISOR(A): Obst. Carrillo y Espinoza Carlos Antonio

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y {9 ()
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 ( L Yy ()
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas (X) { )
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (\ ) ¢ )

elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los pr.
items de la operacionalizacion de variables (\( )
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (V) ( )
objetivos.

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

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

TOTAL = o

OBSERVACIONES:

t% GOBI
OBIER m.REf?'a AL nuANuLo
Hosp;ud «.upf'ﬁqfverm\ll \dld\ﬁnM edrano”

COF '.!77

Obst. Carrillo y Espinoza Carlos Antonio
LI/ L T O
Lol e
SEEgr Foda
TELER: L s smmssmmummsmans
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacion: “Factores socioculturales que limitan la toma del examen
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO. Huanuco 2019.”.

JUEZ REVISOR(A): Obst. Emile Alain Albornoz Hilario

CRITERIOS DE EVALUACION ca eI | HcabEErt

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (2,) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica (i) ()
3. La secuencia de presentacién es 6ptima (2) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (2) ( )
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas (a) (]

son claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de ;
variables) reflejan las fases de la (%) )
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los

items de la operacionalizacion de variables (2) )
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ()
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la ¢
informacién para alcanzar los objetivos de L&) )
la investigacién.
10. Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio. L) : )
TOTAL 2O
OBSERVACIONES:

GGBIERNO REGlONe’I‘. HUANUCO
ngiﬂlll‘bﬂ)l Mldmw

cmmsmseeeas

Obsta. Ala lbamaz ilario (
SRC-CERERU!

Obsi Emile Alain Albornoz Hilario

TELEF: . Z5/L070 45



ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: “Factores socioculturales que limitan la toma del examen
Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO. Huanuco 2019.".

JUEZ REVISOR(A): Obst. Quispe Suica Victor

. CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (2.5 ( )
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica () ¢ )
3. La secuencia de presentacién es 6ptima (1) ( )
4. El grado de complejidad de los items es tz.) ( )
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas (2) { )
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de (2) ()
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables (z) )
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los { 2.} ( )
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la P ()
informacion para alcanzar los objetivos de
la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de (Z) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL 2 H Je&
OBSERVACIONES:
%
Obst. Quispe Sulca Victor
DNI: ©29¢.22. %4

90



Titulo de la investigacion: "Factores socioculturales que limitan la toma del
examen Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO. Huénuco 2019.”.

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

JUEZ REVISOR(A): obst. De La Mata Huapaya Rosario Del Pilar

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION % puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (L) ()
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 (Y') ( )
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas () ()
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de R
variables) reflejan las fases de la () )
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los () ()
ftems de la operacionalizacion de variables ‘
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los () ()
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la -
informacion para alcanzar los objetivos de () )
la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de -
acuerdo a las dimensiones del estudio. (") ()
TOTAL S
OBSERVACIONES:
.................... B o R A T o S R i s sz
WHRL)
Obst. De La ‘Huapaya Rosario Del Pilar
DNI:.Z.2. 771850
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ANEXO 4

Senr - P Cl b il fy;,,,//,/«/, & /r sl siidiedls i /Ky: res B A

“Afio de la Lucha Contra la Cortupcion y la Impunidad”

GOREHCO

Huénuco, 28 de Setiembre de 2019.

CARTA N° 7?4 -2019-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI.

Srtas.

GAMARRA FLORIDO, Maribel
RAMOS ROJAS, Rita

Alumno de l1a E. A. P de Obstetricia, de la Facultad de Obstetricia, de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA: SOLICITUD S/N CON FECHA 19 DE SETIEMBRE DE 2019 TD 7581
PROVEIDO N° 058-2019-HRHVM-HCO-IDGO

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta
al documento de la referencia, en la cual solicita Autorizacion para la ejecucion del
Trabajo de Investigacién, y contando con la opinion favorable del Departamento de
Gineco-Obstetricia, esta Direccibn AUTORIZA la realizacion del trabajo de
INVESTIGACIf)N, titulado “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN LA
TOMA DEL EXAMEN PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019”, para cuyo efecto debe
de coordinar con la Jefatura de Gineco-Obstetricia, a fin de que le brinde las
facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la
investigacién desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizade solo
con fines estrictamente académicas, a responsabilidad Unica de la investigadora. Por
otro lado se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la
Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

GOBIERM
1‘ Hosplzaﬁm%rs%'i

DIRECTOR EJECUTIVO

chatguﬂ/sd(-‘

Cc.  Archivo
Interesado

wwwi.hospitalvaldizanhco.gob.pe Calle San Juan Bosco 220 Jancao la
Esperanza Huanuco - Perd
Telf. (06251) 2400

92



ANEXO 5

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional ”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Huanuco, 27 de marzo de 2018,

VISTO:
La solicitud N° 0389357, con registro N° 195 de fecha 12, ENE.2017;

CONSIDERANDO:

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia GAMARRA FLORIDO Maribel y RAMOS
ROJAS Rita, solicitan nombramiento del Asesor de Tesis™;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados vy Titulos de la UNHEVAL, Capitulo 1V de la
Maodalidad de Tesis, Art. 14° seflala: “El alumno gue va a obtener el titulo profesional por la
modalidad de tesis debe presentar (...}, solicitando al Decano de la Facultad el nombramiento
de un Asesor de Tesis {...);

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo V del Asesor
de Tesis, Art. 29° sefiala: “El asesor deberd trabajar conjuntamente con el alumno para
planificar el proceso de asesorfa, esto es, clarificar los propdsitos de la asesorfa v elaborar la
estrategia de trabajo, la lista de actividades a realizar, el cronograma para cumplir dichas
actividades y el sistema de verificacion de logros. Ademas definird un compromiso de trabajo
gue debera cumplirse de acuerdo a lo pautado. En resumen, es el responsable del contenido y
calidad de la tesis”, v;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:
i¢ NOMBRAR a la Mg. Antonia JERI GUERRA, Asesora de Tesis de las alumnas
GAMARRA FLORIDO Maribel y RAMOS ROJAS Rita, para la orientacion y

asesoramieto en el desarrolioc del Trabajo de investigacién.

20 DAR A CONOCER la presente Resolucidn a los drganos correspondientes v a las
interesadas.

Registrese, comuniguese v archivese.

istri idn: [y S
Asesor
Interesado
Archivo
MMP/mgr

| v. vrsitari Ne 7 rayhuyna-Telef 501077
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ANEXO 6

“Afio de la Lucha cntra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N°© 405-2019-UNHEVAL/FOBST-D

Huanuco, 12 de setiembre del 2019
VISTO:
La Solicitud N°0501503 de fecha 24.5ET.2019 presentado por las ex alumnas Maribel GAMARRA FLORIDO
y Rita RAMQOS ROJAS, en siete (07) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N°198-2019-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 12.AG0S.2019 se aprueba la
madificacion de la exclusividad del titulo del proyecto de Investigacion: “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE
LIMITAN LA TOMA DE PAPANICOLAQU EN MUJERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO- HUANUCQO, 2019";

Que, mediante Resolucion N°100-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 27.MAR.2019, se nombré a la Dra.
Antonia Esmila JERI GUERRA, como Asesora de Tesis de las ex alumnas Maribel GAMARRA FLORIDO y Rita
RAMOS ROJAS, para la elaboracion de su Proyecto de Investigacion, asi como la orientacion de su desarrollo.

Que, con Oficio N°14-AT-FOBST-UNHEVAL-2019, la asesora de las ex alumnas Maribel GAMARRA
FLORIDO y Rita RAMOS ROIJAS, informa que se ha concluido con la asesoria del proyecto de tesis titulado:
“"FACTORES SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL.
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO- HUANUCO, 2019”, presentado por las ex alumnas en
mencion;

Que, las ex alumnas Maribel GAMARRA FLORIDO y Rita RAMOS RQJAS, presentaron un (01) ejemplar
del Proyecto de Tesis mencionada para su aprobacion;

Que, con Informe N°084-2019-UNHEVAL-FOBST-CAH, la Dra. Digna MANRIQUE DE LARA SUAREZ y con
Oficio N°010-IPJ-EPG-UNHEVAL-2019, la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, Comisidon Revisora Ad Hoc
del Proyecto de Tesis titulado: "FACTORES SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN LA TOMA DE PAPANICOLAOU
EN MUJERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO- HUANUCO, 2019”, de
las ex alumnas Maribel GAMARRA FLORIDO y Rita RAMOS ROJAS, indican que se encuentra APTA para su
aprobacién y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo V de la modalidad de
la tesis, Art. 270 dice: Emitida la Resolucién de Decano, el tesista tendra un plazo minimo de treinta (30) dias
calendarios. Si no lo desarrollara en un plazo de un afio, debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis, v;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Qbstetricia, mediante
Resolucién N© 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:
1° APROBAR el Proyecto de Tesis titulado: "FACTORES SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN LA TOMA
DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO- HUANUCO, 2019", de ex alumnas Maribel GAMARRA FLORIDO y Rita
RAMOS ROJAS, asesorada por la Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA.

29 INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la Facultad,
guardandose dicha inscripcién por un afio contados a partir del 23.SET.2019.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes vy a la interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

JNIVERSIDAD NACHONAL HE LIO VALDIZAN
FACULTAD OBSTETRICIA

i

«_7/ 3
Drat, 5456 i Aﬂ':aqu; Ponce

DEC

DISTRIBUCION:
put

asesora
interesados(02)
archivo.
MMP/cph

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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ANEXO 7

“Afio de la Lucha cntra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

¢ -
i i
RTINS

RESOL o -2019-UNHEVAL/FOBST-D.
Huénuco, 17 de Mayo del 2019

VISTO:

La solicitud N° 0391678 de fecha 09.MAY.2019 presentado por las alumnas Maribel
GAMARRA FLORIDO y Rita RAMOS ROJAS, quienes solicitan la emisién de Resolucion de aprobacion
de exclusividad de tema de titulo de tesis, en cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 100-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 27.MAR.18 se nombra
a la Mg. Antonia Esmila JERI GUERRA como Asesora de las alumnas Maribel GAMARRA FLORIDO y
Rita RAMOS ROJAS para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del trabajo de Investigacion;

Que, las alumnas Maribel GAMARRA FLORIDO y Rita RAMOS ROJAS solicitan exclusividad
de Proyecto de Investigacion titulado: * FACTORES SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN LA TOMA DE
PAPANICOLAOU, EN MUIJERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO- HUANUCO, 2019", elaborado durante el curso de Seminario de Tesis;

Que, con Proveido N° 558-2019-UNHEVAL-FOBST-D de fecha 10.MAY.2019 se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema del mencionado estudiante;

Que, con Oficio N° 020-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 14.MAY.2019 la Directora de la
Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que la
elaboracion de su Proyecto de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere del patrocinio
de un asesor, de tal modo que garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracién del proyecto
hasta la redaccion del documento final;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL y
siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero
de participacion como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de
Grados y Titulos, y;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

10 APROBAR la exclusividad del titulo del Proyecto de Investigacion: * FACTORES
SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE
EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO-
HUANUCO, 2019", de las alumnas Maribel GAMARRA FLORIDO y Rita RAMOS
ROJAS y queda registrado en el cuaderno de Actas del Instituto de Investigacion de la
Facultad de Obstetricia, asesoradas por la Mg. Antonia Esmila JERT GUERRA.

2° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion
como Asesor del Proyecto de Tesis por docente.

30 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes vy a la interesada.
Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIQ VALOIZAN
FACULTAD OBSTETRICIA

---n---:'i_-i"o?::\:;f-.n swamme

ibycion: I . Mague Porge
Asesora, Interesadas, Com GyT, DIU., Archivo Dra. MQO'DECANA

Sec/CPH

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad ”
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 N dias del mes de DGl EMPRE  de 2019, siendo las
/4"’00 ....... Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de

Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentacion de Tesis Titulada: “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN LA TOMA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO- HUANUCO, 2019”, presentado por la bachiller Maribel GAMARRA FLORIDO, para
obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria 3 Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA

Vocal : Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES

Accesitaria ; Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose la
votacion con el siguiente resullado
............................... O iiicviiisceeseennn.. Papeleta (S) APROBADOS

.................................. reeeieeeeeen.. oo Papeleta (S) DESAPROBADOS

] o NPT e
Con nota cuantitativa de: ....... /é’ .......... y clglitativa des v . Bh 8 i Tttt

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

R T s -’-47/" g e Al
sl DA, il
Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ " Dra. Ju JuSnWRADO /}USCAMAITA
PRESIDENTE SECR
/ .‘ . \
/ \
// elfetl
Dra. Mitsi Marleﬂl QUINONES FLORES Dra. Clara FERNANDEZ PICON
VOCAL ACCESITARIA

Asesora: Dra. Antonia Esmila Jeri Guerra

m
Av. Universitaria N° 601-607 ~Cayhuayna-Telef 591077
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“Afio de la lucha contra la corrupcidn vy la impunidad” 5 i
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 0""/ ..... dias del mes de D”’CM)’QU’ de 2019, siendo las
,M/C)C) Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de
Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentacién de Tesis Titulada: “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN LA TOMA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO- HUANUCO, 2019”, presentado por la bachiller Rita RAMOS ROJAS, para obtener el
TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA

Vocal : Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES

Accesitaria : Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose la
votacion con el siguiente resultado:
A . - W ———— Papeleta (S) APROBADOS

.............................. Creiiicieeiieiiiieiseeee...... Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

Dra. Digna Amabilia-MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra/Justing Isabel PRAjﬂO JUSCAMAITA
PRESIDENTE SECRETARIA /

/ ™
Y NGO )
(A4

Dra. Mitsi Mafleni QUINONES FLORES Dra. Clara FERNANDEZ PICON
VOCAL ACCESITARIA

Asesora: Dra. Antonia Esmila Jeri Guerra

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE
PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL:

Apellidos y Nombres: Gomarva tlovido, Aar ’ /
DNI;_ 77692840 Correo electrénico: marybe/xifa. 20. 1m0 omeilcom
Teléfonos: Casa = Celular__ /77937235 Oficina_
Apeliidos y Nombres: /‘w\\ oS )Jk = ta

DNI: /66 79/07 Correo electrénico: xitcramosrojas(f @ormail. com
Teléfonos: Casa___ - Celular__77/ 891 77 ¥ _ Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS:

Pregrado

Facultad de Obstetricia

Escuela Profesional de Obstetricia

Titulo Profesional Obtenido: OBSTETRICIA

Titulo de Ia Tesis:

FACTORES SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN LA TOMA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO — HUANUCO, 2019.

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar | Categoria de acceso Descripcion del Acceso
(X)

) Es publico y accesible al documento a texio
X PUBLICO completo por cualquier tipo de usuario que
consulta el repositorio.

Solo permite el acceso al registro del
RESTRINJIDO metadato con informacién basica, mas no al
texto completo.
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Al elegir la opcién “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de
manera gratuita al Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la version
electronica de esta tesis en el Portal Web repositorio.unheval.edu.pe por un
plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra
acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o
grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcién “Restringido”, por favor detallar las razones
por las que se eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo
de acceso restringido:

( )1afio
()2 afios
()3 afios
()4 afios

Luego del periodo sefalado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a
ser de acceso publico.

Pillco Marca 06 de diciembre del 2019

AUTORA 1 AUTORA 2
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