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Resumen

El Papanicolaou (PAP) es el examen de eleccion para detectar el cancer cérvico uterino
esto se debe a la sencillez de su realizacion, los nulos efectos secundarios y una eficacia que
supera el 95%; sin embargo, en nuestro medio se percibe una suerte de apatia a este resultado.
El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
préactica del tamizaje de Papanicolaou en usuarias que acuden al Centro Materno Infantil
Miguel Grau. La poblacion de estudio esta constituida por 150 mujeres sexualmente activas
que acuden a consultorios externos del Centro Materno infantil Miguel Grau de Chaclacayo.
La muestra esta comprendida por 53 mujeres, que acuden a consulta externa en los meses de
abril y mayo del 2017, el muestreo es no probabilistico por conveniencia considerando los
criterios de inclusion y exclusion. El presente trabajo de investigacion es de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de alcance descriptivo, transversal y de disefio
correlacional. El instrumento fue elaborado por las autoras, siendo sometido a validez de
contenido por juicio de expertos obteniendo Aiken = 0.75, la fiabilidad esta dada por un
coeficiente Alpha de Cronbach de 0.7. Los resultados que se obtendran con el estudio
permitira al personal de salud que labora en el Centro Materno Infantil Miguel Grau, conocer
las deficiencias en cuanto a las practicas de la prueba del PAP y también servirdn como base
para la implementacion de estrategias educativas de capacitacion que influyan
significativamente en el conocimiento y practica en los pacientes, relacionado al estilo de
vida.

Palabras clave: Papanicolaou, conocimientos, practicas
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Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacién del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un estudio a nivel internacional, emite
un informe de un total de 529.409 mujeres que reciben un diagnostico de cancer de cuello
uterino en el mundo y 274.883 de ellas mueren por esta enfermedad. EI 80% del diagndstico
de céncer de cuello uterino se produce en los paises menos desarrollados (OMS, 2012) .

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), muestra que en las Américas,
se calcula que se producen alrededor de 92.136 casos y 37.640 defunciones al afio, sobre esta
enfermedad que representan una enorme pérdida econdmica que podria estimarse en mas de
US$ 3.600 millones (OPS, 2012).

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) reporta que un tercio de las
muertes de cancer a nivel mundial se producen en la region de las Américas donde da una
estadistica del total de muertes por cancer acrecentara de 1.2 millones en 2008 a 2.1 millones
en 2030 por consecuencia del envejecimiento poblacional y por el cambio de los estilos de
vida (Dieta poca saludable; consumo de alcohol, tabaco; inactividad fisica), asi como por la
exposicioén a la radiacion solar, productos cancerigenos, contaminantes ambientales. “Aunque
la incidencia mayor del cancer es menor en América Latina (tasa estandarizada por edad de
163 por 100 000) que en Europa (264 por 100 000) o los EE UU (300 por 100 000), la
mortalidad sigue siendo mayor”. Se debe especialmente a la ocurrencia de cancer en etapas
mas desarrolladas y esto a causa de una disminuida atencion al acceso de los servicios de

salud para el tratamiento (OPS, 2013).
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En el Perd en los afios 2006 a 2011, el cancer de cuello uterino fue una de las primeras
causa de muerte, con un total de 16 mil nuevos casos, donde llego a ser la primera causa de
morbilidad en la mujer peruana. Se hizo un estudio que para el afio 2015 se detectaron més de
5 mil nuevos casos de cancer de cuello uterino y fallecieron cerca de 1900 personas a causa de
la enfermedad, y segln la estadistica se dice que 6 mujeres falleceran diariamente (Globocan,
2012). Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN, 2011) los grados de
cancer de diagndstico mas frecuentes son el 11'y 111 (MINSA, 2010).

Segun el estudio de la Vigilancia Epidemioldgica de Céancer, reporto un total de
109.914 casos informados en los afios 2006 a 2011, los tipos de cancer mas frecuentes fueron
los de cérvix (14.9%). Para el afio 2011, se produjeron a nivel nacional un total de 30 792
defunciones por cancer con una tasa ajustada de mortalidad de 107 defunciones por 100 000
habitantes, los departamentos con mayor tasa ajustada de mortalidad por cancer fueron en
Amazonas, Huanuco, Huancavelica, Junin y Pasco (MINSA, 2013).

Se estima que la mayoria de los canceres de cérvix son causados por el virus del
papiloma humano (VPH) y que los subtipos 16 y 18 son responsables de aproximadamente el
70% de los casos de cancer de cérvix. La infeccion por el Virus del Papiloma Humano es muy
frecuente y se estima que del 100% de la poblacion adulta un 80% de estas personas
sexualmente activa se infecta sub clinicamente por algtn subtipo de este virus en su vida. “La
infeccion persistente por los subtipos oncogeénicos es la causa principal de cancer de cérvix,
siendo los de més alto riesgo los subtipos 16, 18, 31, 33 asi como 35, 39 y 45 (Que a su vez se
asocian a displasia moderada, severa y cancer de cérvix); mientras que los de menor riesgo
(subtipos no oncogenicos) son los 6, 11, 40, 42, 43, 54, etc. Recientemente se ha

implementado en el pais la vacunacion contra el VPH, utilizando la vacuna tetravalente (que
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incluye los subtipos 16, 18, 6 y 11), de alli que es importante conocer la situacion de la
infeccion por el VPH en mujeres” (Soto, Ortiz, & Lira, 2011).

Para detectar el cancer cérvico se realiza el examen del Papanicolaou (PAP), dicho
examen ha sido de eleccion para detectar el cAncer cérvico uterino esto se debe por la
simplicidad de su realizacion, los nulos efectos secundarios y una eficacia que supera el 95%;
pero en nuestro medio se percibe una suerte de apatia a este resultado, “estudios muestran que
un mayor porcentaje de participacion (practicas) estarian relacionados a un mayor grado de
conocimiento de la participante” (Martinez, Méndez, & Ramén, 2014).

Mayor orientacion en la realizacion d este examen, en los diferentes &mbitos: Niveles
de educacion y niveles econdmicos altos y actitudes positivas frente al PAP han demostrado
un mayor uso de esta prueba (Arevian, 1997). Se recomienda leer, investigar la realizacion de
este examen, en las précticas, conocimientos y actitudes de las mujeres con relacion a la
prueba del PAP.

El Papanicolaou se realiza a la mujer que inicio una vida sexual. En la realizacién del
examen la paciente se ve expuesta semidesnuda a una persona desconocida. “Esta demostrado
que un mayor nivel de conocimientos tiene una relacion directamente proporcional con una
mayor probabilidad de uso del Papanicolaou y con ello a un diagnostico precoz; sin embargo,
son diversos los estudios locales que revelan que las mujeres tienen bajos conocimientos o
presentan actitudes desfavorables hacia la toma de PAP” (Gutiérrez, Romani, Ramos,
Alarcon, & Wong, 2010).

Se hicieron estudios en el Pert con respecto al nivel de conocimientos sobre el
Papanicolaou y el cancer del cuello uterino en distintos lugares de nuestra capital y se obtuvo

por conclusion que la gran mayoria de los casos que reportan sienten la necesidad de informar
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a través de diferentes programas para informar a la poblacion del riesgo que hay, cuando se
realiza esta prueba. “Estos ultimos estudios realizados en nuestro medio incluyendo dos
estudios realizados en los hospitales regional y Belén de Trujillo se concluye que el Nivel de
Conocimientos sobre el PAP era regular y bueno en la mayoria de las mujeres evaluadas,
ademaés que el nivel de instruccion influye en el nivel de informacion” (Gonzales, 2015).

Segun EcuRed (2004) el conocimiento de esta enfermedad, tiene un carécter individual
y social de las cuales pueden ser personal, grupal y organizacional, ya que cada paciente
explica la informacion en base a su experiencia que paso, influida por los grupos a los que
correspondio y corresponde. “También influyen los patrones de aceptacion que forman la
cultura de su organizacion y los valores sociales en los que ha transcurrido su vida. Esto
determina que el conocimiento existe, tanto en el plano del hombre como de los grupos y la
organizacion, y que estos se encuentran determinados por su historia y experiencia social
concreta”.

Segun Marquez (2005) “hace relato que hay tres tipos de conocimientos fundamentales
para abordar un estudio de investigacion como Ontoldgico que se refiere a la realidad y
estudio de la naturaleza, seguido de Epistemoldgico quien se ocupa de la definicion del saber,
el origen de la validez del conocimiento y su grado de certeza en sus diferentes areas, por
ultimo, en lo metodolégico quien define el método, la técnica, y los procedimientos para
lograr el conocimiento”.

Por lo tanto, es preciso resaltar la comprension para llevar a las précticas de prevencion
del cancer del cuello uterino (CCU) ya que es uno de los principales indicadores de mortalidad
en mujeres en edad fértil en el Perd. Asi mismo el cancer constituye un problema de salud

publica a nivel mundial, en la region de las Américas y en nuestro pais, por su alta mortalidad.
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Consideramos que la prevencion primaria deberia ser concientizada para lograr reducir la
incidencia en morbilidad y mortalidad. Tal como menciona (OMS, 2005) “es mejorar la
calidad de vida de los pacientes mediante la implementacion sistematica de intervenciones
(basadas en evidencias cientificas) para la prevencion, deteccidén temprana, diagnostico,
tratamiento y prestacion de cuidados paliativos”.

Segun Pérez (2006) la realizacion del Papanicolaou, tiene un significado con varios
usos, “la préctica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos”.
La gran mayoria de damas, no estan sensibilizadas en la realizacion del PAP, en los cuales los
motivos principales al no realizarse este examen es por falta de tiempo, pudor, por
negligencia, por verglienza, por falta de conocimiento, por culturas, entre otros. El
Papanicolaou (PAP), en un estudio realizado, ha sido el examen de eleccion para detectar el
cancer cérvico uterino esto por la sencillez de su realizacion, los nulos efectos secundarios y
una eficacia que supera el 95% y se usa en todo el mundo, el objetivo del PAP es detectar
cambios pre cancerigenos en el cuello uterino (cuando se ve anomalias en las células del
cuello uterino conocida como displasia) para prevenir un carcinoma invasivo (Pérez, 2006).

En el Perd, el 85% de los diferentes tipos de cancer se detecta en una fase avanzada, lo
que resulta mayor probabilidad de curacion, menos calidad de vida, mayor costo de
tratamientos y una elevada mortalidad. Los tipos de cancer en mujeres mas frecuentes son
cancer de cuello uterino seguido del cancer de mama. La primera causa de muerte en las
mujeres peruanas es en cancer de cuello uterino el cual se estima un total de 5,000 nuevos
casos por afio y 8 mujeres mueren por dia a causa de este tipo de cancer (Cortés, 2007).

En un estudio peruano de la Direccion General de Epidemiologia en el afio 2008

(DGE, 2008), presenta como resultado que la tasa ajustada de cancer de cuello uterino entre
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los afios 2000 y 2011 “ha fluctuado entre 7,7 y 5,6 defunciones por cada 100 000 mujeres, es
decir no se ha reducido, a pesar de que el tamizaje de este cancer mediante pruebas de
Papanicolaou esta implementado en toda la red de servicios de salud”. La cual lleva a
preguntarnos ¢Qué puede atribuir al fracaso de esta prueba?, las causas son que a veces el
personal que toma las muestras o del personal pat6logo o cito tecnélogo que lee las laminas,
cometen errores como en la técnica del extendido de la lamina, cansancio de los profesionales
que leen las ldminas por sobrecarga de trabajo, una de las causas mas importantes es la baja
cobertura y la falta de repeticion de la prueba en las mujeres que se someten al tamizaje. El
Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, en el marco del programa del Plan
Esperanza, propone el primer programa de evaluacion externa en el desempefio de la Citologia
por Papanicolaou en el diagndstico del cancer de cuello uterino la cual tiene por objetivo
afirmar la calidad en las verificaciones de las lecturas de citologia cérvico-uterino por parte
del personal de salud; el segundo programa es un aplicativo informatico la cual tiene el
proposito de realizar una base de datos de los resultados de los exdamenes de Papanicolaou que
se realizan las mujeres, “con el propésito de contribuir a incrementar la cobertura del tamizaje
y la comunicacion de resultados entre los establecimientos de salud” (INEN, 2008).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2008, da un estudio de acuerdo a
las estimaciones realizadas por la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC) el
cual estima que la incidencia reservada de cancer en el Pert de 100 000 habitantes hay un total
de 157.1 casos, siendo esta notable mas alta en damas que en varones es decir de 100 000
habitantes 174.9 versus 140.9; si las cifras mencionadas son proyectadas a la poblacion
peruana de aproximadamente 30 millones de habitantes, es decir cada afio se diagnosticaran

mas de 45000 casos nuevos de cancer (OMS, 2008).
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Una de las restricciones de la prueba de Papanicolaou es su naturaleza personal, pues
se basa en una interpretacion individual en la realizacion de este estudio. Ademas, debido a la
baja sensibilidad de la citologia, la repeticion frecuente del tamizaje (es decir realizarse un
nuevo examen cada uno, tres o hasta cinco afos) es importante para asegurar la eficacia de los
programas basados en la prueba de Papanicolaou. Por lo frecuente, una mujer debe acudir de
cuatro a seis veces a consulta médica, primero para que se le realice la prueba, posteriormente
para que se conozcan los resultados y para someterse a pruebas adicionales, es decir conocer
los resultados y ver el diagnostico para recibir tratamiento, segun corresponda. Vemos que
para algunas mujeres deben enfrentarse a problemas relacionados con la vida diaria, el
transporte, las horas de consulta, el costo y necesidades en cuanto al cuidado de los hijos, en
los entornos de escasos recursos, el tiempo y el costo que suponen varias consultas,
combinados con el escaso conocimiento sobre los beneficios del tamizaje y otros factores
culturales, pueden representar obstaculos de envergadura para el acceso a los servicios de
salud preventivos. Segun la ultima Guia de la Sociedad Americana de Cancer para la
deteccion temprana de Neoplasia de Cérvix y Cancer, publicada en 2002, “recomienda que el
intervalo de tamizaje se realice tres afios después del inicio de las relaciones sexuales
vaginales(o después de los 21 afios de edad), continuandose anualmente hasta los 30 afios,
edad en la cual, al tener 3 0 méas pruebas del PAP, técnicamente satisfactorias, informadas
como normales o citologia negativa, el tamizaje puede ser realizado cada 2 o 3 afios hasta la
edad de 70 afios” (Bazan, Posso, & Gutiérrez, 2007).

En la ciudad de Lima se realiz6 un estudio el cual evidencio que el 31,9% de mujeres

nunca se habia realizado un Papanicolaou y el 13,8% se habia realizado una sola vez en su
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vida, la cual vemos que un mayor porcentaje de précticas estaria relacionada a un mayor grado
de conocimientos y actitudes de la participante (Bazan et al., 2007).

Otro estudio analitico transversal se hallo que la prevalencia de una actitud negativa o
indiferente hacia la toma del Papanicolaou estuvo asociada con un bajo conocimiento sobre la
toma de esta muestra, asi como a un menor nivel educativo, historia inadecuada de PAP y
haber tenido mas de dos parejas sexuales, los datos se obtuvieron en la region Lambayeque en
mujeres, el estudio fue a la relacién a que saben, que hacen y como piensan en relacion al PAP
son inexistentes; el cual se percibe desconocimiento y resistencia a realizarse el test de estudio
(Huamani, Hurtado, Guardia, & Roca, 2007) .

En el Perd vemos que en realidad, el cancer de cérvix representa una patologia de alta
incidencia y alta mortalidad, y en la institucion en estudio no se ha encontrado estudios
previos en la zona de Miguel Grau en el distrito de Chaclacayo en donde se evalten los
conocimientos y las practicas sobre el Papanicolaou ni que describan caracteristicas sobre la
practica periddica de la misma. Vemos que los resultados obtenidos en esta investigacion,
pueden cooperar a replantear estrategias de intervencién oportunas que permitan incrementar
la tasa de cobertura en las mujeres que asisten a los servicios de salud, con la finalidad de
informar, prevenir, disminuir la incidencia de mortalidad y costos de atencion de los
tratamientos para cancer de cuello uterino en el Perd.

Segun la oficina de epidemiologia de la micro red de Chaclacayo en el 2015, el centro
de salud Materno Infantil Miguel Grau en un estudio se evidencia que un 25% de mujeres
presentan alta tasa de mortalidad por tumores malignos, y solo el 5% de la poblacion femenina
se realizan el Papanicolaou, como antecedente a este estudio se decidio investigar, con una

actitud renuente a la practica de PAP por diferentes factores antes mencionados.
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El objetivo de este estudio es conocer la relacion entre el nivel de conocimientos y
préactica que tienen las mujeres que acuden a atenderse en el Centro Materno Infantil Miguel
Grau sobre la toma del Papanicolaou, la poblacion en estudio es de 150 mujeres en edad fértil
que acuden por consulta externa en la institucion.

Se considera que las mujeres comprendidas en esas edades no tienen la costumbre de
realizarse al afio la prueba del Papanicolaou, ya que uno de los factores es el tiempo y otro es
que las mujeres manifiestan que es muy incomoda esta prueba y si pasan por un ginecélogo
vardn sienten vergiienza y eso genera desconfianza y temor, es por ello que no se realizan la
prueba del Papanicolaou. Detallando el factor tiempo, las mujeres no se realizan el examen ya
que para realizarse requieren de tiempo para sacar la cita, a veces no encuentran cupo ya que
muchas veces se tiene que madrugar para sacar la cita, y para pasar la cita y se realice este
examen se pierde toda la mafiana es por ello que desean aplazar la realizacion de este estudio.
Otro factor es por desconfianza y temor ya que algunas de ellas logran el estudio del PAP pero
ya no acuden por el resultado y abandonan la Gltima consulta con el ginec6logo, consideramos
que el factor que influye en ello es el miedo del resultado positivo en el Papanicolaou. Vemos
que muchas veces la falta de conocimiento en la realizacion del PAP por parte de la poblacién
femenina conlleva a la negacion de la paciente para realizarse la prueba. Lo cual nos
planteamos la siguiente interrogante:

Formulacién del problema

Problema general.

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del tamizaje de
papanicolaou en usuarias que acuden al Centro Materno Infantil Miguel Grau, Chaclacayo,

20177
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Problemas especificos.

¢ Cuél es el nivel de conocimientos sobre tamizaje de papanicolaou en usuarias que
acuden al Centro Materno Infantil Miguel Grau Chaclacayo, 2017?

¢ Cudl es el nivel de préctica sobre tamizaje de papanicolaou en usuarias que acuden al
Centro Materno Infantil Miguel Grau Chaclacayo, 2017?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del tamizaje de
Papanicolaou en usuarias que acuden al Centro Materno Infantil Miguel Grau.

Objetivos especificos.

Identificar el nivel de conocimiento del tamizaje Papanicolaou en usuarias que acuden
al Centro Materno Infantil Miguel Grau.

Identificar la adherencia a la practica estandarizada del tamizaje de papanicolaou en
usuarias que acuden al Centro Materno Infantil Miguel Grau.

Justificacion del estudio

Justificacion tedrica.

La presente investigacion tiene relevancia tedrica por la recopilacion amplia'y
actualizada de la informacién concerniente al cancer del cuello uterino en usuarias del Centro
Materno Infantil Miguel Grau lo cual esta respaldado por la teoria de promocion de la salud.

Justificacion metodologica.

Tienen relevancia metodoldgica porque los instrumentos de recoleccion de datos, que

se utilizara en este estudio tienen confiabilidad y validez, asi mismo por la apertura de la
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posibilidad para ser utilizadas en otros ambitos para futuras investigaciones relacionados con
el tema.

Justificacion practica y social.

Es de relevancia préactica y social los resultados que se obtendrén con el estudio
permitird al personal de salud que labora en el Centro Materno Infantil Miguel Grau, conocer
las deficiencias en cuanto a las practicas de la prueba del PAP y también servirdn como base
para la implementacion de estrategias educativas de capacitacion que influyan
significativamente en el conocimiento y practica en los pacientes, relacionado al estilo de
vida.

Asi mismo el paciente participara de un proceso de ensefianza y practica de la toma del
PAP también conocerd las repercusiones del PAP tanto a nivel fisica mental social y
espiritual. Por lo tanto, se promovera el bienestar integral, de buena calidad de vida, el cual
constituye uno de los mayores retos para el sector sanitario de los paises tanto desarrollados
como en desarrollo.

Presuposicion filosofica

El profesional de enfermeria por vocacion esta al servicio del préjimo en busca de
cubrir sus necesidades fortaleciendo a los desanimados débiles, “el que no vive para servir no
sirve para vivir” se aplica al servicio al projimo, recordemos siempre esta promesa
“respondiendo el Rey les dira: en verdad os digo que en cuanto lo hicisteis a uno de estos

hermanos mios, aun a los mas pequefios, a mi lo hicisteis. Mateo 25:40
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Las variables planteadas en la investigacion son consideradas muy importantes en el
plano investigativo de la salud y han sido desarrolladas en diferentes investigaciones en el
ambito internacional y nacional, sin embargo, en el plano nacional todavia no se ha
profundizado mucho en el tema. A continuacion, presentamos algunos de estos estudios
abordados con sus respectivos resultados.

Verdezoto (2015) desarrollo el estudio de investigacion “Relacion entre el
conocimiento del cancer de cérvix, y aceptacion a la prueba de Papanicolaou en el Hospital
Oncoldgico Solca en el periodo Agosto-Diciembre — Ecuador”, el objetivo de la investigacion
fue correlacionar en las pacientes el grado de conocimiento acerca de cancer de cérvix con el
grado de aceptacion a la prueba de Papanicolaou en damas de edades de 18 a 44 afios
atendidas en el hospital “SOLCA” de la ciudad de Ambato. Se us6é una metodologia, el
estudio fue descriptivo prospectivo, la muestra fue de 50 mujeres encuestadas que acudieron
al area de consulta externa del hospital SOLCA y que cumplan con los criterios establecidos.
Se obtiene como resultado en cuanto a los factores de riesgo para padecer cancer de cérvix,
un 70% de las encuestadas no tienen conocimiento de cuales son dichos factores de riesgo, en
oposicion a este resultado vemos que tan solo el 4 % de las encuestadas refiere como
antecedente la infeccion por el virus del papiloma humano, el 62% de las pacientes
encuestadas refieren el uso de citologia vaginal para deteccion de cancer de cervix, el 28%
refirieron como utilidad ademas de deteccidn de cancer de cérvix para el diagnostico de

infecciones vaginales, y solamente un 10 % para el diagndéstico de infeccion de virus papiloma
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humano, las causas por las que no se realizan frecuentemente o en su defecto no se ha
realizado un examen de Papanicolaou el 36 % manifiestan falta de interés, el 22%
desconocimiento de su utilidad y miedo, el 12 % por vergienza y el 8 % mencionan la falta de
recursos, el 36 % de las encuestadas se han hecho el dltimo Papanicolaou entre 1 a 2 afios, el
24 % desde hace méas o menos 2 a 3 afios, menos de un afio el 6 %, més de 3 afio el 6 %, un 30
% que nunca se lo han hecho. Como conclusion a este antecedente vemos que la realizacion
de la prueba de Papanicolaou en las mujeres tiene una baja aceptacion dentro de la poblacién
encuestada ademas de poseer falta de conocimiento acerca del cancer de céervix y sus factores
de riesgo.

Ramirez (2015) desarrollo el estudio de investigacion “Conocimientos, actitudes y
précticas frente a la toma de Papanicolaou en la poblacién de mujeres trabajadoras de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de la Plata- Argentina”, ¢l objetivo
de esta investigacion fue relatar y analizar los conocimientos, practicas y actitudes que
intervienen en la toma de muestra del Papanicolaou, en las mujeres trabajadoras del area
docente y administrativa de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La
Plata, con el fin de mejorar el cumplimiento normal de este procedimiento en dicha poblacién
de estudio. La metodologia fue de corte transversal la cual permitira identificar los tipos de
conocimientos que tienen las mujeres sobre la realizacion del estudio del Papanicolaou en el
ambito laboral que se relaciona 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. La
poblacion en estudio fue 200 mujeres encuestadas, de las cuales 144 eran docentes y 56 no
docentes. Como conclusion de la investigacion fue que a pesar de contar con conocimientos

sobre la toma de muestra del Papanicolaou existen algunas diferencias en las actitudes, la
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decision de la toma de la prueba y la ejecucion efectiva del test por parte de las mujeres
dependiendo si estas son del grupo de docentes o de no docentes. Las mujeres en estudio en su
ambito laboral, podrian convertirse en poblacion cautiva la cual favorezca el fortalecimiento
del Programa Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino de la provincia de Buenos
Aires, conteniendo todos los procesos en la realizacion de este estudio, el proceso adecuado de
toma, entrega de resultados y camparias de educacion para el afianzamiento de los
conocimientos sobre este estudio.

Antecedentes nacionales

Mera & Mas (2014) realizaron un estudio en “Nivel de conocimiento y su relacion en
las préacticas de prevencion del cancer del cuello uterino en mujeres en edad fértil del caserio
bello horizonte-banda de Shilcayo Tarapoto, setiembre 2014” el objetivo de la investigacion
fue determinar el nivel de conocimiento y su relacién con las practicas del cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil, la metodologia fue descriptiva prospectiva correlacional de
corte transversal, la muestra fue por 102 mujeres en estudio, en edad fértil quienes cumplieron
con sus criterios de inclusién y exclusion. Los resultados encontrados fueron el 35.3% de las
mujeres en edad fértil se encuentran en el grupo atareo entre 31 y 40 afios, el 55.9% son
convivientes, el 52.9% tienen estudios secundarios y el 85.3% son ama de casa, el 52.9%
tienen el nivel de conocimiento medio sobre la prevencién del cancer del cuello uterino, el
62.7% de mujeres tienen practicas adecuadas sobre prevencion del CCU. En conclusion
vemos que si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil de la poblacion

en estudio en Tarapoto.
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Olivia (2016) se realiz6 un estudio de investigacion “nivel de conocimiento, actitud y
préctica en la realizacion del examen de Papanicolaou”, el cual se realizaron a mujeres
mayores de 15 afios quienes se atendieron en el area de consultorio externo de ginecologia del
Hospital San José durante los meses de julio y agosto del 2015, el objetivo de la investigacion
fue evaluar conocimientos, actitudes y précticas sobre el examen de Papanicolaou en pacientes
mayores de 15 afios que asisten a la consulta externa de Ginecologia del Hospital San José del
mes de junio a agosto del 2015. Se usé la metodologia de tipo observacional, analitico,
prospectivo y transversal ya que se evaluo a pacientes mayores de 15 afios que asisten a la
consulta externa del &rea de Ginecologia del Hospital San José en el mes de julio a agosto del
2015. Se realizaron encuestas estructuradas. La poblacion fue 368 mujeres mayores de 15
afios. La informacidn obtenida se realizd en tabulaciones para el procesamiento estadistico de
los datos en el programa de Microsoft Excel 2013 y SPSS 23. Para los resultados se utilizo la
estadistica descriptiva las cuales son: frecuencia, porcentaje, media aritmética y desviacion
estandar. La estadistica inferencial determind la relacion existente entre variables a través de
la prueba chi-cuadrado con un nivel de significancia < 0,05. Los resultados fueron que el
45.11% de las mujeres mayores de 15 afios encuestadas, oscilan entre 30 a 44 afios. “De la
poblacion encuestada se vio que el 60.05% de ellas conocen que el Papanicolaou se realiza
para la deteccion del cancer del cuello uterino; el 45.11% piensan que el presentar molestias
en la vagina es el indicador mas importante para realizarse el examen del Papanicolaou; Asi
mismo, el 54.62% presentaron un nivel de conocimiento alto con respecto al Papanicolaou; el
55.70% presentaron una actitud favorable frente al examen del Papanicolaou; el 58.97%
mostraron una practica adecuada frente al examen del Papanicolaou”. Se encontrd que, existe

relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud
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favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la préctica adecuada frente al examen de
Papanicolaou (p<0,05); y existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la préctica
adecuada frente al examen de Papanicolaou (p<0,05). Como conclusion de la investigacion
vemos que las mujeres mayores de 15 afios que acudieron al &rea de consultorio de
Ginecologia presentan un nivel de conocimiento alto, una actitud favorable y una préctica
adecuada frente al examen del Papanicolaou. Asi mismo vemos que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable; entre
el nivel de conocimiento alto y la préctica adecuada y relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento alto
y la préctica adecuada frente al examen de Papanicolaou.

Carrasco (2014) realizo un estudio en “relacion entre el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente
activas de la urbanizacion “Las Palmeras” en el Distrito de Morales de Tarapoto durante los
meses de Julio a Diciembre del afio 2011 cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la realizacion del examen del
Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacion
"Las Palmeras” en el distrito de Morales durante los meses de julio a diciembre del afio 2011.
La metodologia es Cuantitativa, Descriptiva Correlacional, prospectiva, de corte transversal.
Se realizaron encuestas estructuradas mediante la técnica de la entrevista a un total de 111
MEF sexualmente activas. Para el procesamiento y analisis de la informacion, se disefio una
base de datos con la informacion obtenida en Excel 2011 y SPSS 17. Se utilizo la estadistica

descriptiva como: frecuencia, porcentaje, media aritmeética y desviacion estandar. La
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estadistica inferencial determind la relacion existente entre variables a través de la prueba chi-
cuadrado con un nivel de significancia < 0,05. Las mujeres en edad fértil sexualmente activas
de la Urbanizacion "Las Palmeras" del distrito de Morales, teniendo como resultados: “El
42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios; el 61,26% son convivientes; el 44, 14% son de nivel
secundario. Asimismo, el 60.36% de las encuestadas conocen que el Papanicolaou se usa para
la deteccion del Céancer de cuello uterino; 43.24% conocen que el inicio de las relaciones
sexuales es el indicador mas importante para realizarse el examen de Papanicolaou. Del
mismo modo el 50.45% presentaron un nivel de conocimientos alto sobre el examen de
Papanicolaou; 54,05% mostraron una actitud favorable frente al examen de Papanicolaou;
76,58% adoptan una préactica inadecuada frente al examen de Papanicolaou”. Como
conclusién se vio que la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
alto y la actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la practica adecuada de las
MEF frente al examen de Papanicolaou (p<0,05); y existe relacién estadisticamente
significativa entre la actitud favorable y la practica adecuada del examen de Papanicolaou
(p<0,05).

Huamani et al. (2007) desarrollaron el estudio de investigacion “conocimiento y
actitudes sobre la toma de Papanicolaou en mujeres de Lima”, el objetivo fue el determinar el
nivel de conocimientos y actitudes hacia la toma de Papanicolaou y factores asociados en
mujeres en edad fértil de Lima, Per0. La metodologia fue, realizaron un muestreo por
conglomerados empleando un cuestionario validado por juicio de expertos, que tenia 22 items,
seis preguntas de opcion multiple, nueve abiertas y siete tipo escala de Likert. Se determino la
asociacion bajos conocimientos y actitud negativa o indiferente usando regresion logistica

multiple. Los resultados fueron: Se incluyd a 502 mujeres, con una edad promedio de 27 afios.



27

Antes de los 15 afios ya iniciaron su vida sexual (15%) y ya habian tenido tres o0 méas
parejas sexuales un 14%. El bajo nivel sobre el conocimiento sobre adquisicion del PAP fue
de 24,9% (1C 95%:21,0-28,7%), el cual estuvo relacionado con un bajo nivel educativo
(OR=3.1, IC 95%=1.0-4.1) y a un concepto del PAP inadecuada (OR: 2,8; 1C95%: 1,6-4,9).
Un 18,7% (1C95%: 15,2-22,2%) tuvo una actitud indiferente o negativa hacia la adquisicion
del PAP, acompafiado de un bajo conocimiento del PAP (OR: 9,0; 1C95%:3,1-26,8), asi como
a un menor nivel educativo (OR: 3,2; 1C95%: 1,3-7,9), tema inadecuada de PAP (OR:
2,0;1C95%: 1,1-3,6) y haber tenido més de dos parejas sexuales (OR: 2,6; 1C95%: 1,3-5,3). La
conclusion fue: “A un bajo nivel educativo y una historia inadecuada de PAP estan asociados
con pobre conocimiento y una actitud negativa hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de
Lima”.

Beltran (2010) realizo el estudio de investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou y la aceptacién en la toma de muestra en mujeres en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo- Pera”. Cuyo objetivo
es establecer cudl es la relacion que tiene el nivel de conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou y la aprobacion de la toma de datos en mujeres atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo. La metodologia fue: La
investigacion fue de tipo correlacional, descriptivo y prospectivo desarrollado el 2009 entre
los meses de setiembre a diciembre; para la muestra de informacion se tomo a mujeres de
edad fértil, sexualmente activas, que se realizan una atencion en el area de Gineco-Obstetricia,
los criterios que se tomaron en cuenta para la seleccién de mujeres es de inclusion y exclusion
(nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou y aprobacién de la toma de muestra),

la encuesta que se aplico fue andnima y estructurada, planteada a base de estudios similares.
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Para establecer la relacion entre las variables se usé la prueba no paramétrica de
independencia de criterios utilizando la distribucion Chi cuadrado. Los resultados fueron: “se
obtuvo que existe una relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento acerca
del Papanicolaou y la aceptacion de la toma de muestra (p=0.0011). el nivel de conocimiento
predominante fue el nivel alto con el 65.10% (IC 95%:60.33-69.87) seguido del nivel bajo con
el 16.93%(1C95%:13.18-20.18) y el nivel intermedio con el 17.97%(1C 95%14.13-21.81) de
las mujeres encuestadas del 96.35%(1C 95%:94.47-98.23) aceptaron voluntariamente la toma
de prueba de Papanicolaou, mientras que el 3.65%(IC 95%:1.17-5.83)”. Se concluy6 que: Para
la aprobacidn de la toma de muestra del Papanicolaou depende mucho del nivel de
conocimiento que tenga la paciente.

Alayo (2009) elabord la investigacion titulada “Factores asociados, conocimientos y
actitudes que intervienen en la realizacion del tamizaje del cancer cervical con la prueba de
Papanicolaou en mujeres del distrito Trujillo, departamento de la Libertad, Pert 2009, el
estudio tuvo como objetivo establecer los factores asociados, actitudes y conocimientos que
intervienen en la elaboracién del tamizaje. La metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo
y transversal. Para la toma de muestra se aplic6 una encuesta en mujeres en edad fértil del
distrito de Trujillo. Se establecio la relacion de factores asociados, conocimientos y actitudes
con la elaboracion del Papanicolaou, utilizando el andlisis Bivariado. Los resultados fueron.
“Se incluyé a 588 mujeres, la edad promedio de las encuestadas fue de 30,5 £ 9,7 afios. Son
factores asociados al uso de la prueba de Papanicolaou: tener un moderado o alto nivel de
conocimiento acerca de esta prueba (OR: 4,03; 1C95%: 2,84-5,70), a pertenecer al estrato
social alto o medio alto (OR: 1,35; 1C95%: 0,96-1,89), haber usado los servicios de salud por

infecciones vaginales anteriores (OR: 2,10; 1C95%: 1,51-2,94). Niveles bajos de conocimiento
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sobre PAP estan relacionados con: menor nivel de instruccion (OR: 9,87; 1C95%: 3,42-28,46),
pertenecer a un nivel socioecondmico méas bajo (OR: 2,79; 1C95%: 1,97-3,95) y tener
actitudes negativas con respecto a la prueba (OR: 6,24; 1C95%: 3,69-10,56). Una actitud
negativa estd asociada a pertenecer a un estrato socioeconémico de nivel medio, medio bajo o
bajo (OR: 2,70; 1C95%: 1,61-4,53) y a ser soltera (OR: 2,2; 1C95%: 1,40-3,46)”. Conclusion:
Influye un nivel moderado o alto de conocimiento que se tenga acerca de la prueba del
Papanicolaou para la realizacién de la misma, a pertenecer al estrato social alto o medio alto;
asi mismo, los bajos conocimientos sobre el PAP estan relacionados con un menor nivel de
instruccion al no contar con una grado de instruccion secundaria o superior, a pertenecer a un
nivel socioecondmico mas bajo, asi como a asumir una actitud negativa en relacién a la
prueba. Existe una buena actitud positiva para la toma de Papanicolaou en la mayoria de
mujeres, una actitud negativa esta asociada a pertenecer a un estrato socioeconémico medio,
medio bajo 0 bajo y a ser soltera.

Seminario et al. (2015) desarrollaron un estudio de investigacion “Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en relacién al test de Papanicolaou en mujeres del distrito
de Chiclayo — 2010, cuyo objetivo fue calcular el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en relacion al test de Papanicolaou en mujeres de 20 a 45 afios del distrito de
Chiclayo durante el 2010. Metodologia: El tipo de investigacion fue transversal, cuantitativo,
prospectivo, disefio descriptivo. La muestra fue a mujeres entre 20 y 45 afios de edad con
domicilio fijo en Chiclayo. Resultados: EI 39.9% nunca se realizaron la prueba del PAP y el
13,8% se realizé una vez en su vida. La respuesta incorrecta con mayor frecuencia, segun el
cuestionario fue creer que “la muestra para el PAP proviene de la secrecion vaginal” (23.3%);

asi mismo el (13.8%), manifestaron que el PAP sirve para la “deteccion temprana de cancer de
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vagina”. En relacion a la frecuencia de toma del PAP, (77.6%) respondieron correctamente; el
(7.8%) respondieron que “se debe realizar 3 veces al ano”; se encontré ademas que el (13.7%)
mueres no tenian ninguna informacién acerca de la frecuencia de toma de PAP Actitudes: A
la pregunta de ¢ Como se sentiria al realizarse el test de PAP?, s6lo el (47.4%), refirio “sentirse
dispuesta”, mientras que (22.4%) refirio “sentirse preocupada”,(16.4%) “incomoda” y
(13.8%) “avergonzada”. Todas las entrevistadas respondieron que era importante realizarse el
PAP periddicamente; el (99.1%) mencionaron “tener interés por conocer mas sobre la prueba
de PAP”. Practicas: Frecuencia en que se realizan el PAP, el (44%) indicaron una frecuencia
adecuada; nunca se realizaron (31.9%) y solo el (13.8%) una solo vez en su vida. En la
pregunta cual fue el motivo a que las llevo hacerse un PAP, indicaron que un (41.4%) “por
iniciativa propia” y (15.5%) lo hicieron por “solicitud médica”; el (28.4%) sefialaron a los
consultorios particulares como los lugares méas concurridos para la realizacion del PAP,
(19.8%) al hospital; (14.7%) a los “centros de salud” y (8.6%) a las “postas de salud”.
Conclusion: Nivel de conocimiento bajo, nivel de actitudes desfavorable y nivel de practicas
inadecuados en la regién lambayecana. Se hallé relacion entre el nivel de actitudes y el grado
de instruccidn. Y la falta de tiempo fue el motivo principal por lo que las mujeres no se
realizaron el test.

Roque (2014) desarrollo el estudio de investigacion “Conocimientos y actitudes sobre
cancer de cuello uterino relacionados con la toma de Papanicolaou en las usuarias del Centro
de Salud San Fernando: Julio-Agosto — Lima 2014”, la investigacion tuvo como objetivo
establecer la asociacion entre las actitudes y conocimientos del cancer de cuello uterino con la
toma de Papanicolaou en las pacientes que asisten al Centro de Salud San Fernando durante el

periodo de Julio- agosto del 2014. La metodologia fue: la investigacion fue de tipo
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prospectivo de corte transversal, observacional, analitico correlacional. La muestra se tomo a
148 usuarias atendidas en el Centro de Salud San Fernando-Agustino, Analizando los niveles
de conocimiento y actitudes sobre el cancer de cuello uterino y si esto influye en la toma de
papanicolaou durante el afio 2014. “Evaluaron el grado de asociacion, se utilizé la prueba Chi-
cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del 95%, considerandose significativo un valor p<
0.05. Obteniendo los resultados de 148 usuarias con edades comprendidas entre 20-59 afios, el
62.8% se realizé examen de papanicolaou en los tres ultimos afios, mientras que el 37.2%
refiere que no se lo realiz6 en mas de tres afios o nunca lo hizo, siendo los motivos por falta de
tiempo (41.9%) o por temor (25.8%). Respecto al nivel de conocimiento sobre cancer de
cuello uterino en la poblacion total fue: el 58.8% alcanz6 un nivel “Medio” y el 20.9% “Bajo”
y frente a las actitudes el 83.8% tuvo una actitud “Negativa” y el 16.2% “Positiva”. El nivel
de conocimientos sobre cancer de cuello uterino en las usuarias que si se realizaron el
Papanicolaou fue “Medio” en un 50.5% y “Alto” en 25.8% comparado con las usuarias que no
se realizaron el Papanicolaou que obtuvieron un nivel “Medio” en un 72.7% y “Alto” en un
10.9%, existiendo una diferencia estadisticamente significativa (p=0.023). Las actitudes frente
al cancer de cuello uterino en las usuarias que si se realizaron el Papanicolaou fueron
“Negativas” en el 81.7% comparado con las usuarias que no se realizaron el Papanicolaou que
fueron “Negativas” en un 87.3%, no existiendo una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.376). Las usuarias con una actitud “Positiva” frente al cancer de cuello uterino, tuvieron
un nivel de conocimientos “Medio” en el 70.8% y “Alto” en el 25% comparado con las
usuarias con actitud “Negativa” que tuvieron un nivel “Medio” en el 56.5% y “Bajo” en el
19.4%, existiendo entre estos valores cierta significancia (p=0.087)”. La conclusion fue: hay

una asociacion significativa (p=0.023) sobre el conocimientos sobre cancer de cuello uterino y
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la toma de Papanicolaou, sin embargo, las actitudes sobre el cancer de cuello uterino y la toma
de Papanicolaou no muestran relacion entre ambas (p=0.376), observando una actitud negativa
tanto en el grupo de pacientes que se tomaron y no se tomaron el Papanicolaou.

Delgado (2015) realizo el estudio de investigacion titulado “Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18
aflos atendidas en consulta externa del hospital regional docente las mercedes” tuvo como
objetivo calcular en nivel actitudes, conocimientos y practicas sobre el test del PAP.
Metodologia: el tipo de estudio fue cuantitativa con enfoque descriptivo transversal en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo. Se tomd los datos de 375 mujeres
mayores de 18 afios que realizaron consulta externa del hospital. El instrumento fue una
encuesta validad por expertos. Resultados: Los datos fueron analizados en el programa
estadistico SPSS version 21.00. Conclusion: “el 40.5 % de mujeres encuestadas presentaron
un nivel de conocimientos alto; sin embargo, el 60.5% presentaron un nivel de actitudes
desfavorable y un 53.9% un nivel de précticas inadecuadas. De igual forma los antecedentes
antes mencionados tienen relacion con el trabajo de investigacion ya que es importante
enfatizar la prevencion en cuanto al despistaje del CCU e identificar en la poblacion femenina
del materno Miguel Grau”.

Marco tedrico

Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es un tumor originado a partir de una transformacion
maligna de las células epiteliales que revisten este segmento del utero. Constituye uno de los

tumores mas frecuentes que afectan a los 6rganos de aparato genital femenino. Si bien puede
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aparecer a cualquier edad, habitualmente lo hace alrededor de la cuarta década de la vida de la
mujer (ONCOSALUD, 2016)

El cancer del cuello uterino viene a ser la quinta neoplasia frecuente en el mundo de
acuerdo a los estimados de la OMS. Sin embargo, debe notarse que la mayoria de los casos
370,000 de los 460,000 un 78% ocurren en los paises en desarrollo. Del mismo modo 231,000
mujeres mueren anualmente por cancer de cuello uterino y mas de 80% de esas muertes se
presentan en mujeres del tercer mundo. El cancer del cuello uterino es causado por la
infeccion de ciertas cepas del virus del papiloma humano, ese virus se transmite por via
sexual, infecta a las células del epitelio del cérvix y puede producir lesiones displasias
precursoras que pueden progresar desde displasia severa y cancer. La tercera parte de las
displasias de alto grado progresan a cancer de cuello uterino en un periodo de 10 a 15 afios, las
displasias de bajo grado pueden dar regresiones espontaneamente (OMS, 2008).

Estadios clinicos del cancer del cuello uterino

El cancer del cuello de utero (carcinoma cervical, cancer de cérvix) es una alteracion
maligna del tejido de la zona del cuello del dtero (cérvix), es uno de los tumores femeninos
mas frecuentes, y estan relacionados directamente con el virus del papiloma humano. Este
virus se transmite fundamentalmente por medio del contacto directo con la piel o las mucosas,

en especial durante las relaciones sexuales sin proteccion.

Estadio O: carcinoma In Situ, Neoplasia Intraepitelial cervical Grado 3.
Estadio I: Carcinoma estrictamente confinado al cuello (debe descartarse
compromiso del cuerpo).

IA: Carcinoma invasivo que puede ser diagnosticado solo por microscopio.
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Toda lesién macroscépicamente visible es asignada al estadio IB.

IB: Lesiones clinicamente visibles limitadas al cuello del Gtero o cancer  preclinico
mas grande que el estadio IA.

Estadio Il: Cancer cervical que invade mas all del utero, pero no la pared de la pelvis
ni el tercio inferior de la vagina.

Estadio I11: El carcinoma se ha extendido hasta la pared pélvica. Al examen rectal no
hay espacio libre de cancer entre el tumor y la pared de la pelvis. EI tumor compromete el
tercio inferior de la vagina. Incluye todos los casos con hidronefrosis o rifion no funcionante, a
menos que sea debido a otras causas.

Estadio IV: El carcinoma se ha extendido més allé de la pelvis verdadera o ha
comprometido la mucosa de la vejiga o el recto comprobado por biopsia (Edema bulloso
como tal no permite que el caso sea designado como estadio IV) (MINSA, 2011a)

Factores de riesgo
Mujeres que han tenido multiples parejas o que su pareja ha tenido multiples parejas.

Mujeres que empezaron relaciones sexuales a una edad temprana.

Mujeres multiparas

Mujeres con infeccién HPV, condiloma acuminado o ambos

Mujeres que tienen o han tenido infeccidn por virus herpes Mujeres infectadas por el VIH
Mujeres con historia de E.T.S (enfermedades de transmision sexual) Abuso de alcohol, tabaco
u otras sustancias.

Mujeres con bajo status socioecondmico.

Estos son los factores de riesgo de un cancer de cuello uterino segun (Cartaya, Hernandez,

Gonzélez Yoandra, & Alvarez, 2010)
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Incidencia del Cancer de Cuello Uterino en el Peru

“El registro de Cancer de Limay el de la ciudad de Trujillo han coincidido en que el
CCuU tiene en la mujer peruana alta incidencias en el mundo. En base a esos buenos registros
la Agencia Internacional de Investigacion en cancer ha estimado que el nimero de casos
esperados de CCU en la poblacion femenina del Perd en el afio 2000 fue de 4,101, y que este
ndmero se incrementara a 4,738 en el afio 2,005” (MINSA, 2001).

Los canceres de estomago, cérvix, y mama constituyen los mas frecuentes segun el
comportamiento epidemiolégico del cancer en las regiones de la costa. El cancer de estomago,
seguido por el cancer de mama (EI cancer de cérvix es el cuarto en frecuencia) ocupan el
primer lugar en las regiones Ancash, Ica, La Libertad, Lambayeque, Lima, Piura y Tumbes
con la excepcion de Callao, mientras que en la selva el cancer de cérvix es el mas frecuente
con un 18.9%, seguido del cancer de mama con 8.3% constituye el segundo o tercer cancer
mas frecuente con excepcion de Madre de Dios en donde el cancer de mama es desplazado
por los de piel y del sistema hematoldgico. “A diferencia de los departamentos de la costa y de
la sierra, es menos comun encontrar al cancer de estémago dentro de los tres canceres mas
frecuentes” (Vargas, 2012)

La prueba de PAP

El PAP es un examen de rastreo que se realiza en el cuello del Utero con el objetivo de
detectar precozmente cambios pre malignos en el revestimiento del cuello uterino,
generalmente causado por el VPH.

Los servicios de tamizaje y tratamiento generalmente no estan disponibles 0 no son
accesibles en paises en desarrollo, como Per(; Muchas veces los programas resultan ineficaces

por la falta de capacitacion, logistica o control de calidad. Gran parte de paises en desarrollo
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carecen de recursos, infraestructura y el personal capacitado necesarios. Se ha reportado una
reduccion importante de las tasas de cancer de cuello uterino mediante la prueba de
Papanicolaou realizados cada afio. La manera de disminuir la tasa de mortalidad de esta
enfermedad es la deteccidn oportuna y el tratamiento inmediato, mediante programas basada
en la prueba de Papanicolaou, prueba citolégica que tiene aproximadamente 50 afios de
existencia. “Se ha establecido que los paises que han adoptado programas nacionales de
deteccion con coberturas mayores de 80%, han disminuido sus tasas de cancer de cérvix hasta
en un 65% (Finlandia, Suecia, Islandia), mientras que en otros paises como Bolivia, con una
cobertura menor del 15% de su poblacién, méas bien la mortalidad va en aumento. Las
campafas de promocidn de la toma de PAP realizadas en México o Chile han tomado nuevos
enfoques, orientados principalmente a romper las barreras culturales originadas por la
inadecuada informacidn y la existencia de ciertas creencias” (Gutiérrez et al., 2010).

En el pais, en el 2008 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas propone a
través de la “Norma técnico oncoldgica para la prevencion, deteccién y manejo de lesiones pre
malignas del cuello uterino a nivel nacional” un programa que busca estimular la promocion y
prevencion primaria; fomentando la informacién, educacion y comunicacion en la poblacion
general para motivar la participacién comunitaria, orientacion y consejeria por parte de los
profesionales de salud. Esta norma, junto a las actividades de promocion que se han venido
desarrollando, establece estrategias de comunicacion que buscan favorecer una mayor
interaccion entre las entidades prestadoras de salud y la comunidad. Todo establecimiento de
salud o institucion que brinde servicios de toma de citologia-vaginal realizara la basqueda
activa de casos, dirigida especialmente al grupo de mujeres identificadas como prioritarias. La

citologia cérvico-vaginal podré ser tomada a nivel institucional y comunitario, esta ultima en
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aquellas areas con menor accesibilidad a servicios de salud, por personal médico o de
enfermeria debidamente capacitado (INEN, 2008).

Sin embargo, en muchos paises el test esté siendo reemplazado como examen principal
de deteccion por uno que, identifica el genotipo (ADN) al que pertenece. Asi se puede saber si
el virus es de los mas o menos riesgosos para desarrollar este cancer. Al igual que el PAP, este
examen se realiza a partir de una muestra de células del cuello uterino, la que es analizada por
una maquina, sin que intervenga la apreciacion de un anatomo patdlogo que “interprete” lo
que esta viendo, como si ocurre con el PAP (el especialista define si hay o no lesion segun lo
que ve en el microscopio) (Yafiez, 2015).

El examen de ADN se usa cuando el resultado del PAP arroja que existen células
atipicas en el cuello del ttero. “De esa forma se puede seleccionar qué pacientes requieren un
estudio mayor”, Si el test de ADN se aplica como examen primario, se detectaran muchas
infecciones transitorias por VPH. Por ello, apela a un proceso de derivacion que permita
estudiar a las mujeres que tengan alguno de los virus riesgosos, en forma adecuada, y no
incurrir en mayores costos con examenes 0 procedimientos que no sean necesarios. “Si sale
negativo, se le puede indicar que no se lo haga hasta en cinco afios mas”, por lo tanto, en Chile
este examen molecular reemplazaréd al PAP y, para eso, los médicos deberéan estudiar mas.
“Tiene ventajas sobre el PAP, de eso no hay dudas” (Isaza et al., 2009).

Objetivos del Examen de Papanicolaou

Colaboracién en el diagnostico y tipificacion de neoplasias malignas, mediante la
evaluacion de las alteraciones de la morfologia del nucleo, del citoplasma y de las relaciones

entre las células.
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Diagndstico especifico de algunas lesiones benignas, por ejemplo: tumores benignos,
hiperplasias, ciertas infecciones virales o micoticas. Eleccion de pacientes que deben ser
estudiados méas profundamente en grupos de alto riesgo para un tipo especifico de cancer.

En hematologia, examen cualitativo y cuantitativo de los elementos figurados de la
sangre periférica (hemograma) y de la médula 6sea (mielograma) (MINSA, 2011)

Toma de la muestra

Para la toma de muestra de Papanicolaou el profesional de salud debe esta previamente
capacitado, antes de tomar la muestra, los datos personales de cada mujer debe ser registrado y
realizara la observacion directa del cuello uterino para identificar cualquier lesion
macroscopica (MINSA, 2011).

Conocimiento

El conocimiento se conoce como la reconstitucion de los esquemas mentales del sujeto
a partir de las rutinas que este tiene con los objetos (interactividad) y con las personas
(intersubjetividad) en contextos de interaccion que sean especificas de acuerdo con su nivel de
su progreso y los contextos sociales donde se desenvuelve (Garcia, 2007).

Por otro lado, el conocimiento involucra datos precisos sobre los que se basa una
persona para resolver situaciones. “El termino conocimiento se usa en el sentido de conceptos
e informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se investiga los pre-saberes que
existen sus bases tedricas, para poder establecerlos y de alli partir para el mejoramiento de los
mismos. La real academia de la lengua espariola define el término conocimiento como nocién,

ciencia, sabiduria, entendimiento, inteligencia, razon natural” (OEI, 2014).



39

El conocimiento desde el punto de vista de la Salud.
Se debe tener presente que la Orientacién, Comunicacién e Informacién sobre temas de Salud
Reproductiva, es el proceso mas eficaz para obtener conocimiento cientifico de los multiples
procesos como la sociedad, fendmenos de la naturaleza y el pensamiento asi como para que el
individuo cambie su modo de pensar, ser, los habitos y costumbres y que el conocimiento hace
que los individuos reconozcan anticipadamente las enfermedades y tengan mayor interés en
tomar medidas al respecto, lo cual se traduce en que procederan teniendo en cuenta las
medidas preventivas. Es en este argumento que podemos visualizar que la carencia de
conocimientos y de informacidn puede establecer el comportamiento equivocado y erréneas
valorizaciones con respecto a la salud. Asimismo, se debe considerar que la educacion viene a
ser un factor determinante en la conducta de la mujer en edad fértil con vida sexual activa,
frente a la aprobacion de realizarse el examen de Papanicolaou como medida preventiva del
Cancer cérvico uterino, lograra tomar la importancia sobre sus problemas de salud, acudir a
las consultas médicas mas oportunamente y seguir mejor las indicaciones terapéuticas, por lo
cual pueden favorecer constructiva o negativamente en el proceso salud-enfermedad. Cabe
destacar que las personas afrontan numerosas crisis situacionales que no siempre son
pronosticadas, y originan cambios de comportamiento, siendo necesario la utilizacion de
recursos de diverso orden: psicoldgico, econémico y social con el propésito de intervenir
oportunamente. “Las personas a su vez, realizan sus actividades diarias de acuerdo a ciertos
patrones culturales, la percepcion que tenga de la realidad y del conocimiento que sobre las
cosas que han adquirido a lo largo de la vida™. De alli que las personas aclaran su estado de
salud-enfermedad segun su perspectiva particular, bajo la predominio de creencias y

costumbres transmitidas de generacion en generacion y la informacion que tienen de varias
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fuentes, los conocimientos con que cuentan las personas también depende del nivel
econodmico y de educacion que hayan logrado podriamos concluir diciendo que el
conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir lo que se
debe o puede hacer ante una situacion determinada y que la adquisicion de la misma puede ser
en forma individual, social, por descubrimiento, etc. segun los aportes cientificos de diferentes
autores, y que podria fijarse significativamente en nuestro campo mental para que influya en
la modificacion de nuestras actitudes y comportamiento frente a un determinado suceso. En
nuestro estudio consideramos que el conocimiento significativo que tenga la paciente sobre
Papanicolaou sirva para que pueda tener una actitud favorable y decidir responsablemente la
realizacion de la misma en condiciones adecuadas como prevencion del Cancer Cérvico
Uterino (Ehrenzweig, Marvan, & Acosta, 2013)

Por lo tanto nos basamos a través de esta Teoria de Madeleine Leininger, que se
asemeja a nuestro proyecto de investigacion, ya que su teoria anima a obtener el conocimiento
del interior de las personas y sus culturas, ya que este conocimiento tiene mayor credibilidad.
Por tanto, la teoria esta enfocada para que las enfermeras descubran y adquieran los
conocimientos acerca del mundo del paciente y para que estas hagan uso de sus puntos de
vista internos, sus conocimientos y practicas, todo con la ética adecuada.

Practicas

“El comportamiento (préactica), esta influenciada, por la cultura, actitudes, emociones,
valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion y la persuasion;
generandose que la persona responda a un estimulo, considerando de esta forma la existencia

de un campo vital de constante cambio, pero si tenemos un comportamiento sin estimulo
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provocaria una probabilidad de que este no vuelva a ocurrir en el futuro” (Castejon et al.,
2010)

La préctica es una respuesta establecida para una situacion comun. El comportamiento
estd conformado por practicas, conductas procedimientos y reacciones, es decir, todo lo que le
acontece al individuo y de lo que el participa. Es una conducta o reaccion. Las préacticas
regulares se denominan habitos. Las practicas de las secuencias deben basarse en la
realizacion de la prueba del PAP (OPS/OMS, 2014).

El cancer

“El cancer es un proceso de crecimiento y desimanacién incontrolado de células.
Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. EI tumor suele invadir el tejido
circulante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo” (OMS, 2008).

El cancer se define como un neoplasma maligno que significa proliferacion nueva, y
un neoplasma es la masa de tejido (un tumor) que resulta de esta proliferacion se han
identificado unas 100 enfermedades neoplésicas. Los tumores malignos se clasifican en forma
conveniente de acuerdo a su origen histologico. Las células malignas pueden formar
metastasis a través del torrente sanguineo o los linfaticos, por transporte o transferencia
accidental de un sitio a otro durante la cirugia, y por extension local (Sociedad Americana
Contra EI Céncer, 2016)

Definicion conceptual de términos

Conocimiento: Es una apreciacion de la posesion de multiples datos interrelacionados ue por
si solos poseen menor valor cualitativo. Significa en definitiva, la posesion de un modelo de la
realidad en la mente. Este comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento termina

en la razon (Carbonelli, Cruz, & Irrazabal, 2012).
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Practicas: “Son reacciones u actuaciones recurrentes en los individuos, asimismo
definidos como hébitos los cuales establecen una respuesta para una situacion determinada”
(OEI, 2014)

Cancer cervical: El crecimiento de este tumor puede detectarse precozmente mediante el
examen microscépico periodico de las células procedentes EI cancer es un proceso de
crecimiento y desimanacion incontrolado de células.

CCU: céncer de cuello uterino (Sociedad Americana Contra EI Cancer, 2016).

Prueba de Papanicolaou: Es un procedimiento en el cual se raspan las células del cuello
uterino para examinarlas bajo microscopio. Ha sido el examen de eleccién para detectar el
cancer cérvico uterino esto se debe por la sencillez de su realizacion, los nulos efectos
secundarios y una eficacia que supera el 95%; sin embargo, en nuestro medio se percibe una
suerte de apatia a este resultado, Estudios muestran que un mayor porcentaje de participacion
(précticas) estarian relacionados a un mayor grado de conocimiento de la participante

(MINSA, 2011)
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El centro Materno Infantil Miguel Grau tiene bajo su jurisdiccion los siguientes
establecimientos de salud: C.S Lopez silva, C.S 3 de octubre, C.S Alto Huampani, C.S Mordn,
C.S VillaRica, C.S Progreso, P.S Huascata, C.S la Era, P.S Perla de sol, es un materno Nivel
I- 1V, que brindan medidas de proteccidn, prevencidon, recuperacion, de la salud a la poblacion
asegurada al SIS y el ESSALUD, perteneciente a la zona este de Lima Metropolitana. Los
usuarios que tienen problemas de salud mas complejos y no pueden ser resueltos en centros de
salud y otros de menor nivel son referidos al hospital Chosica, Vitarte y Hip6lito Unanue. Esta
ubicado en el distrito de Chaclacayo con los limites segun se muestra en la figura adjunta.

Se encuentra ubicado a 11° 58’ latitud sur, 76° 46’ longitud este, en el distrito de
Chaclacayo, provincia de lima a una altitud de 647 metros msnm, segun dato de la
municipalidad Chaclacayo. Esta ubicado a fueras de lima metropolitana de 27 km en direccién
este por medio de la carretera central. En su geografica de acuerdo a la distancia que existe de
una comunidad al establecimiento de salud mas cercano, serd calificado como accesible menor
de una hora.

El distrito de Chaclacayo esta localizado en el valle del rio Rimac, rio que desciende
desde los andes peruanos hacia la vertiente hidrogréafica del océano pacifico. La comunidad de
Miguel Grau cuenta con aproximadamente 22 manzanas, la cooperativa Alfonso Cobiéan,
alrededor de 17 manzanas y la cooperativa de Nueva alianza de 12 manzanas, ambas
poblaciones se encuentran separadas por la carretera central km 19.5 El Centro Materno

Miguel Grau cuenta con una amplia cartera de servicios intermedios como son: farmacia,
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laboratorio, odontologia, medicina general, pediatria, obstetricia, servicio social, psicologia,
nutricion, terapia fisica, preventorio del cancer, programas como crecimiento y desarrollo
(CRED), programa de atencién de inmunizaciones ( PAI), programa de control de tuberculosis
(PCT). El centro materno miguel Grau cuenta con una atencion de 24 horas en emergencia y
hospitalizacion. Cuenta con 13 médicos, 10 enfermeras, 10 obstétricas 1 nutricionista, 1
psicéloga, 2 tecndlogo médico, 2 odontologos, 1 terapista fisico, 1 ginecdlogo, 3 medicos
pediatras, 6 personal técnico de enfermeria, de los cuales solo 1 medico, 4 enfermeras, 2
obstetricias, 2 personal técnico rotan en el servicio de programas en relacion al primer nivel de
atencion.
Poblacion y Muestra

Poblacién

La poblacién de estudio estéa constituida por 150 mujeres sexualmente activas que
acuden a consultorios externos del Centro Materno infantil Miguel Grau de Chaclacayo.

Muestra

La muestra esta comprendida por 53 mujeres, que acuden a consulta externa en los
meses de abril y mayo del 2017, el muestreo es no probabilistico por conveniencia
considerando los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

Mujeres sexualmente activas.

Mujeres de 20 a 45 afios de edad.

Criterios de exclusion

Mujeres quechua hablantes.
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Mujeres que tuvieron una cirugia (histerectomia total).
Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, es decir sin manipular deliberadamente las variables, se observa los fenGmenos
tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente ser analizados; alcance descriptivo
es decir busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de las personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006)

De corte transversal por que la recoleccion se hara en un solo momento

Disefio correlacional, cuya finalidad es conocer la relacion que existe entre las

variables de estudio (Hernandez et al., 2006)

X
M r
Y
Doénde:
M: muestra

X: variable conocimiento
Y: variable practica

R: relacion entre las variables de estudio
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Formulacion de hipotesis

Hipdtesis General

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica del tamizaje del
PAP en las usuarias del centro materno Miguel Grau.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del tamizaje del PAP
en las usuarias del centro materno Miguel Grau.
Identificacidn de variables

Variable uno: Conocimiento.

Se refieren a las ideas, informacion o mensajes que maneja o posee un individuo, a

partir de diversos factores: socializacion, la experiencia y el acceso informativo entre otros.

Variable dos: Practica.

La préactica es una respuesta establecida para una situacién comun. El comportamiento
esta conformado por practicas, conductas procedimientos y reacciones, es decir, todo lo que le
acontece al individuo y de lo que el participa. Es una conducta o reaccion. Las préacticas
regulares se denominan habitos. Las practicas de las secuencias deben basarse en la

realizacion de la prueba del PAP.
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reconstitucion
de los
esquemas
mentales del
sujeto a partir
de las
experiencias
que este tiene

con los objetos

usuarias que
acuden a un centro
materno infantil es
medida a través de
la escala
expresada en los

niveles:

3. ¢Para qué cree usted qué sirve el examen
de Papanicolaou?

4. ¢ Quiénes cree usted que se deben realizar
el examen de Papanicolaou?

5. ¢ Cuando deberia realizarse el examen de
Papanicolaou?

6. ¢Con que frecuencia debe acudir a

realizarse el examen de Papanicolaou?

OperacionalizacionDefinicién  |Definicion
Dimensiones Indicador Escala
de Variables conceptual  |Operacional
Conocimiento El El conocimiento | Bueno 1. ¢Ha recibido informacién o ha escuchado |Ordinal
conocimiento |del proceso de Regular sobre el examen de Papanicolaou?
se concibe tamizaje de Deficiente 2. ¢En qué consiste el examen de
como la papanicolaou de Papanicolaou?
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en situaciones
de interaccién
que sean
significativas
de acuerdo
con su nivel de
su desarrollo y
los contextos
sociales donde
se desenvuelve

(Benia, 2013).

- Nivel
Bueno 16 — 20

puntos.

- Nivel
Regular 11 — 15

puntos

- Nivel
Deficiente 00 - 10

puntos

7. ¢Qué requisitos debes tomar en cuenta
para realizarse el examen de Papanicolaou?
8. ¢Por qué se le recomienda el examen de
Papanicolaou a las mujeres?

9. ¢Quiénes tienen mayor riesgo de adquirir
cancer de cuello uterino?

10. ¢ Considera usted que el Papanicolaou es

un examen dafino para la salud de la mujer?

Préactica

Es una
conducta o
reaccion. Las
practicas

regulares se

La préctica del
proceso de
tamizaje de
papanicolaou de

usuarias que

Correcta

Incorrecta

1. ;Alguna vez en la vida se ha practicado la
prueba del Papanicolaou?
2. ¢Cuando fue la ultima vez que se le

practico?

Ordinal
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denominan
habitos. Las
practicas de
las secuencias
deben basarse
en la
realizacion de
la prueba del
PAP (OMS

210).

acuden a un centro
materno infantil es
medida a través de
la escala
expresada en los
niveles:

- Correcto 06-10
puntos

- Incorrecto 0-05

puntos

3. ¢ Cuéntos Papanicolaou te has realizado
en tu vida?

4. ¢Recogio su resultado de Papanicolaou a
tiempo indicado?

5. ¢Le explicaron sobre el resultado de la

prueba del Papanicolaou?
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para fines de medir la variable de conocimiento y practica del tamizaje de
papanicolaou en usuarias que acuden al Centro Materno Infantil Miguel Grau, se elaborara
una encuesta por las investigadoras que servird para medir dichas variables ya mencionadas,
del mismo modo durante el proceso de operacionalizacion.

El instrumento esté dividido en tres partes: (a) La primera parte consta de datos
generales propios de los pacientes; (b) la segunda parte, conformado por 10 preguntas de
opcion multiple, el cual nos proporcionara informacién sobre el nivel de conocimiento que
poseen las mujeres sobre el PAP, la cual esté valorada en los siguientes niveles: bueno (de 16
a 20 puntos), regular (dell a 15 puntos) y deficiente (de 00 a 10 puntos); y (c) la tercera parte,
conformado por 5 preguntas de opcion mdaltiple, el cual proporcionara informacion sobre la
préactica que poseen las mujeres sobre el PAP; incluyendo la frecuencia de realizacion con
respectivas puntuaciones que se categorizan bajo la siguiente escala: practica correcta (06 a 10
puntos) y préctica incorrecta (0 a 05 puntos).

Proceso de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizard mediante la aplicacion de dos instrumentos de
medicién las pacientes mujeres en edad fértil que acuden por consulta externa y que cumplen
los criterios establecidos en el centro Materno Infantil Migue Grau. Las investigadoras seran
las que entreguen las encuestas a cada usuaria que llega al Centro Materno Infantil, seran
Ilenados por el mismo paciente durante 10 minutos, esta recoleccion se realizo durante las tres
primeras semanas del mes de abril.

El llenado de los instrumentos se hara previa explicacion del proposito de la

investigacion y aceptacion de participantes.
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Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados con el paquete estadistico SPSS Version 22. Prueba de Chi
cuadrado para la relacion entre niveles de conocimiento y practica. Los datos seran procesados
con el paquete estadistico para ciencias sociales IBM SPSS Statistics version 22. Después de
la recoleccion los datos seran ingresados al software previa declaracion de las variables y los
items considerados en las escalas, se realizara la limpieza de los datos considerando el criterio
de eliminacidn aquellos casos que presenten datos perdidos por encima del 10% del total de
los items planteados por variable, luego se graficara el anlisis de dispersion para verificar si
existe un ajuste lineal de relacién, de cumplirse ello se procederé a la comprobacion de los
supuestos de normalidad de las puntuaciones totales obtenidas por variable. Si los datos
cumplen con los supuestos anteriormente planteados se realizara el analisis no paramétrico de
correlacion con las frecuencias de las categorias de cada variable a través del coeficiente de
Chi cuadrado.
Consideraciones éticas

Las gestiones de los permisos se realizaran atendiendo a las instancias
correspondientes dando explicacién formal de los objetivos, importancia que persigue la
investigacion y asi mismo hacer llegar los resultados de dicha investigacion al centro materno

infantil Miguel Grau puesto que es la primera investigacion realizada en dicho centro de salud.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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Actividad Setiembre | Octubre | Noviembre

Desarrollo de planteamiento de problema | X X

Desarrollo de marco teorico X X

Desarrollo de los instrumentos X X

Proceso de revision de los instrumentos X X

Aplicacion de la prueba piloto X X

Analisis de fiabilidad X

Presentacion inicial X

Analisis de los datos X

Interpretacion de los resultados X

Presentacion final X

Presupuesto

ID Partidas y subpartidas Cantidad Costo S/. Total S/.
Personal
Honorarios del investigador 1 500.00 500.00
Horarios revisor APA 1 50.00 50.00
Honorarios estadista 1 400.00 400.00
Bienes
Formatos de solicitud 3 2.00 6.00
CD 6 1.50 9.00
Otros 1 300.00 300.00
Servicios
Inscripcion y dictaminacion del 1 300.00 300.00
proyecto
Inscripcion del proyecto y asesor de 1 500.00 500.00
tesis
Derechos de sustentacion, 1 1500.00 1500.00
documentacion y derecho de
graduacion
Impresion y anillado de ejemplares 3 20.00 20.00
dela investigacion
Fotocopias cuestionario 224 0.10 22.40
Viaticos 1 300.00 300.00

Total 3, 707.40
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Apéndice A.

Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA

Indicaciones: A continuacion, presentamos el siguiente cuestionario, con la finalidad
de Recopilar informacion respecto al examen de Papanicolaou. Marque con un circulo la
respuesta que considere correcta y/o complete los espacios en blanco su edad. Sugerimos
sinceridad. Gracias por su colaboracion

|.- DATOS GENERALES:

1.EDAD:

2. NUMERO DE HIJOS: a) 1 b) 2 ¢) 3 d) De 4 améas e) Ninguno

3. ¢A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES COITALES?

a. Menor de 15 afios. b. De 15 a 20 afios. c. Mayor de 20 afios

4. ;CUANTOS COMPANEROS SEXUALES HA TENIDO?

a. Solouno b. De 2 a 3. C. Mayor de 3

5. ({QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZA?

a. Pildora b. Inyectable c. Conddn d. Ninguno

6. ESCOLARIDAD:

a) Primaria b) Secundaria ¢) Superior No Universitario d) Superior Universitario

e) Analfabeta

7. ESTADO CIVIL:

a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Otros

Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou

1. ¢Harecibido informacion o ha escuchado sobre el examen de papanicolaou?



a.Si b.No

2. ¢En qué consiste el examen de papanicolaou?

a. Examen de sangre

b. Examen de orina

c. Examen del cuello del Utero

d. Examen para detectar si hay embarazo

e. No sé.

3. ¢Para qué cree Ud. que sirve el examen de papanicolaou?
a. Detectar Infecciones de Transmisién Sexual.

b. Detectar el Cancer de cuello Uterino.

c. Detectar una Infeccién Urinaria.

d. Para detectar el SIDA

e. No se

4. ¢Quiénes cree. Ud. que se debe realizar el examen de papanicolaou?
a) Mujeres que tienen hijos

b) Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales

c) Mujeres fumadoras.

d) Mujeres solteras con vida sexual activa

e) No sabe.

5. ¢Cuéando deberia realizarse el examen de papanicolaou?
a. Cuando tengo molestias en mi vagina.

b. Cuando haya iniciado las relaciones sexuales.

c. Cuando se presentan descensos.
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d. Cuando tengo dolor de cabeza.

e. No sé.

6. ¢Con que frecuencia debe acudir a realizarse el examen de papanicolaou?
a) Cada 1 afio b) Cada 2 afios ¢) Cada 3 afios d) Cada 5 afios e) No Sabe.

7. Qué requisitos debes tomar en cuenta para realizarse el examen Papanicolaou.
a. Cuéndo estas menstruando

b. Cuéando te hiciste duchas vaginales

c. Cuéndo estas usando 6vulos

d. Esperas tres dias después de la ultima relacion sexual para acudir

8. ¢Por qué se le recomienda el examen de papanicolaou a las mujeres?

a) Para detecta el cancer de cuello uterino

b) Para curar el cancer de cuello del Gtero

c) Para evitar flujos vaginales

d) Para detectar infecciones uterinas

e) No se.

9. ¢Quiénes tienen mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?

a. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad

b. Mujeres con multiples compafieros sexuales

c. Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou

d. Mujeres con antecedente de ITS

e. No Sé.

10. ¢Considera Ud. que el papanicolaou es un examen dafiino para la salud de la

mujer?
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a. Si b. No
ENCUESTA

Instrucciones: A continuacion presentamos las 05 preguntas que se desarrollaran en la
entrevista para conocer las practicas con respecto al examen de Papanicolaou de las mujeres
en edad fértil y sexualmente activas del Centro Materno Infantil Miguel Grau. Marque un
circulo la respuesta que considere correcta.
PRACTICAS SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU:

1.-Alguna vez en la vida se ha practicado la prueba del Papanicolaou.

A.- Sl

B.- NO

2. ¢Cuéando fue la tltima vez que se le practico:

A.- En este afio

B.-Hace mas de 1 afio

C.-Hace més de 3 afios

D.-Nunca

3. ¢Cuantos Papanicolaou te has realizado en tu vida?

A.-1

B.-2

C.-3

D.-Mayor de cinco.

4.- ¢Recogio su resultado de Papanicolaou a tiempo indicado?

A.-si

B.-no



5.-Le explicaron sobre el resultado de la prueba del Papanicolaou
A.-si

B.-no
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Apéndice B.
Prueba de validez
Conocimiento
C- | Vde
items J1 |J2 |J3 [J4 |J5 |J1 |J2 |J3 (J4 |J |S |[N|1 |Aiken
Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 15 |1 1

aplicacion estructura del instrumento?

A su parecer el orden de las preguntas es el adecuad? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1511 |1

Existe dificultad para entender las preguntas del 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 15 (|1 |1
instrumento?

Existen palabras dificiles de entender en los items y 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 3 |5 |1 |06
reactivos del instrumento?

Las opciones de respuesta estan suficientemente 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 3 |5 1|1 |06
graduadas y pertinentes para cada item o reactivo del

instrumento?

Los items o reactivos del instrumento tienen 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 515 |1 |1

correspondencia con la dimension a la que pertenecen en
el constructo?

V de Aiken Total 0.87




Prueba de Validez
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Practica

C- | Vde
items Jl [J2 |J3 |J4 |J5 |J1 |J2 |J3 |J4 |JX5 1 | Aiken
Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
aplicacion estructura del instrumento?
A su parecer el orden de las preguntas es el adecuad? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |1
Existe dificultad para entender las preguntas del 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 |1
instrumento?
Existen palabras dificiles de entender en los items y 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 |1
reactivos del instrumento?
Las opciones de respuesta estan suficientemente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |1
graduadas y pertinentes para cada item o reactivo del
instrumento?
Los items o reactivos del instrumento tienen 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
correspondencia con la dimension a la que pertenecen en
el constructo?
V de Aiken Total 1.00
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Estimado (a):
Lic. Liz Jenny Osorio Huamancaja
Presente:
Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en
calidad de JUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por titulo:

Conocimiento y préactica del tamizaje de papanicolaou en usuarias que acuden al Centro
Materno Infantil Miguel Grau, Chaclacayo — 2017.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del Titulo y
objetivos del estudio, el cuestionario y los formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso
de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del
cuestionario. Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo nos permitiré
adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte del
proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente trabajo.

Muy Atentamente:

Milagros Del Rosario Arista Alarcon
Mayvi Yolanda Huaman Terrones

Ana Lelia Mera Villareal
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

i

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado:

Nivel de Conocimiento y Practica del Tamizaje de Papanicolaou en Usuarias que
Acuden al Centro materno Infantil Miguel Grau, abril _mayo, chaclacayo 2016

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos. a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello deberé asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

N

Jue

Ne: T
o anbast 0 5. Fudis oy

8

e i ,
Nombres y Apellidos de Juez: ! ] é’nmtl/ //' AUD lemanaj{ Q

Institucion donde labora: J MeE- M.

Afios de experiencia profesional o cientifica: / Z Qe

| =
Departs

Instituts Naci

Firma y Sello



Variable de conocimiento

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + = SRR + + + + + s
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ - - S + - Fommmeeet ks SN +
0 10 20 30 40 50 60 80 90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ . + + - + - ks s + +

0 10 20 30 40 50 70 80 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ -+ -+ G & ot b + Femmme wf e B o+

0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

- + - + - + - - ¢ a— i+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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Variable de practica

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢, Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ 4 + 4 - - S — + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + st + + + 4 + s 2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- + + + + + - + + - +
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ - Fommmeet + + + - + s +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + +-- + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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Estimado (a):
Lic. Blanca Alvarez L.

Presente: Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en
calidad deJUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por titulo:

Conocimiento y préactica del tamizaje de papanicolaou en usuarias que acuden al
Centro Materno Infantil Miguel Grau, Chaclacayo — 2017.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del Titulo y
objetivos del estudio, el cuestionario y los formatos de validacion, el cual deberd llenar de
acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado
uso de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del
cuestionario. Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos
permitird adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman
parte del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente trabajo.

Muy Atentamente:

Milagros Del Rosario Arista Alarcon
Mayvi Yolanda Huaman Terrones

Ana Lelia Mera Villareal



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado:

Nivel de Conocimiento y Practica del Tamizaje de Papanicolaou en Usuarias que
Acuden al Centro materno Infantil Miguel Grau, abril _mayo, chaclacayo 2016

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propusstos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relatives a: relevancia o congruencia con el contenido, ciaridad en la
redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominic del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesaric se ofrecen espacios para las
opservaciones si hubiera.

Fecha actual,__ L5 [*[2¢13

Nombres y Apellidos de Juez: A/czwew [Zémw | l&u cconlo

Institucion donde labora: VEN -

Anos de experiencia profesional ¢ cientifica: (S 0 ¢
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VARIABLE DE CONOCIMIENTO

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

¥ + o + = + " SR S I
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

. + + - + + s sy o +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

- + + + + + i - o -
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100
(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ - S - Porsssns Pl - + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

. Qué preguntas se podrian eliminar?




VARIABLE DE PRACTICA

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

Observaciones:...

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ 4+ + + + ¥ F S ——— + x
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- - - + + - TR i -
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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Estimado (a):

Lic. Jandira Rios Martinez

Presente: Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en
calidad deJUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por titulo:

Conocimiento y préctica del tamizaje de papanicolaou en usuarias que acuden al
Centro Materno Infantil Miguel Grau, Chaclacayo — 2017.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del Titulo y
objetivos del estudio, el cuestionario y los formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado
uso de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del
cuestionario. Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos
permitird adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman
parte del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente trabajo.

Muy Atentamente:

Milagros Del Rosario Arista Alarcon
Mayvi Yolanda Huaman Terrones

Ana Lelia Mera Villareal
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado: Nivel de Conocimiento y Practica del Tamizaje
de Papanicolaou en Usuarias que Acuden al Centro de Salud Materno Infantil
Miguel Grau Abril_ Mayo, Chaclacayo 2016.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redacciéon, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: U

Fecha actual: <> A ol ¥

Nombres y Apellidos de Juez: __J(Mdwd gs ﬂq*hh?:)

Institucion donde labora: INEN

Afos de experiencia profesional o cientifica: o anes

Lic. Jandira Rios Martinez
ENFERMERA ASISTENCIAL
)tb’ARTAMECNTO DEsisNFERMERIA

. FANLCIONAL DE ENFERMEQADES NEOPLASTICAS

Firma y Sello



VARIABLE DE CONOCIMIENTO

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

9) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

sig/f NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - + - + - . - - - +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

B - + 4 + + - - - . 4

0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- - ks + + + + + + -+ .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ - + + . - + | a— o+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
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VARIABLE DE PRACTICA

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Si( ) NO ()

Sugerencias:..

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

Sugerencias:..

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + - + + + + + +-- +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

4 - - + + - + + - -+ -
0 6 % W 4 50 50 @ 80 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + ot S R — + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 €0 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

- + Fommmmeeet + + S — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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Estimado (a):

Lic .Luigi Lopez Reynoso

Presente: Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en
calidad deJUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por titulo:

Conocimiento y préactica del tamizaje de papanicolaou en usuarias que acuden al
Centro Materno Infantil Miguel Grau, Chaclacayo — 2017.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del Titulo y
objetivos del estudio, el cuestionario y los formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado
uso de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del
cuestionario. Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos
permitird adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman
parte del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente trabajo.

Muy Atentamente:

Milagros Del Rosario Arista Alarcon
Mayvi Yolanda Huaman Terrones

Ana Lelia Mera Villareal
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado: Nivel de Conocimiento y Practica del Tamizaje
de Papanicolaou en Usuarias que Acuden al Centro de Salud Materno Infantil
Miguel Grau Abril_ Mayo, Chaclacayo 2016.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
reiativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad én la
redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién v dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 1

.”
o
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.95 Jolig 201+ :

[<}}
{VY)

At

lombres y Apellidos de Juez: LViG) p/q"ca RE&ya0$p
Institucion donde labora:____ ol AVEA
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o

Afios de experiencia profesional o cientifica: G Aoos

i : . A
mero fAsistencial
Departamento'de Enfermeria

) - CEP, 54585 ;
Instituto Nacional de Enfeimedades Neoplasicas

Firma y Sello



VARIABLE DE CONOCIMIENTO
CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

| 39@) NO( )

Observaciones........ L o cnn s e R A A A R R



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

i3 4 4 s 5 . SO SS i i
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + ;SR + + - —+ - - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

/Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ +
0 0 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

% + + + + + S S + S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

/Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Conaee JoRecener® Pz Proprn P PEPIizgrs]

£l sy pmer DBE PP

. Qué preguntas se podrian eliminar?
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VARIABLE DE PRACTICA

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

Sugerencias:..

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
¥ + + . + + + R SR +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90 ) 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ 4 4 - + - S SR—— st +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ O £ Seseisil T il + %
¢ 10 20 30 40 50 60 70 80 90@

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + Frusssisnads - + + S Se—— 4 +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + - + + - - —+

- + -t
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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Estimado (a): Lic. Maria Rosario San Martin Sanchez

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por titulo:

Conocimiento y préactica del tamizaje de papanicolaou en usuarias que acuden al
Centro Materno Infantil Miguel Grau, Chaclacayo — 2017.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del Titulo y
objetivos del estudio, el cuestionario y los formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado
uso de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del
cuestionario. Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos
permitird adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman
parte del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente trabajo.

Muy Atentamente:

Milagros Del Rosario Arista Alarcon

Mayvi Yolanda Huaman Terrones

Ana Lelia Mera Villareal



93

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIC DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado:

Nivel de Conocimiento y Practica del Tamizaje de Papanicolaou en Usuarias que
Acuden al Centro materno Infantil Miguel Grau, abril _mayo, chaclacayo 2016

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de c¢ntejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en Ia
redaccidn, tendenciosidad o s&sgo en su formulacién y dominio dai
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta ¢ no los
criterios propuestos, y en caso necesaric se ofrecen espacios para las
ooservaciones si hubiera.

JuezN*: L

Fecha actual._25 Joveio 2017

Nombres y Apellidos de Juez: n e/ 4 ?oy} 20 5o Mpniiw Spoche

Institucién donde labora: TNEN

ANos de axperiencia profesional ¢ cientifica: 20 ancs

... Eirma 4 Sello
Lic. Maria Rosario $3n Marii‘n. Sanchez
Enfermera Asistencial
Departamento de Enfermerim
40380

. - CEP.
Instituto Nacional de Enfermedages Neoplasicas
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VARIABLE DE CONOCIMIENTO

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI (,/{ NO( )

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

. Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + Sramm—— + CCR— + + + O
0 10 20 30 40 50 60 80 90 100

. Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ . S —— + IR CERT SR + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ - - - + - + - = s +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

Piradimics 7 SR b + 4 + F 4 & S S &
0 10 20 30 40 50 60 @ 80 90 100

¢.Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

£ + o+ IO o 4 g e i s s
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

[E Zxplicaipon  cpkeé o ( Re vl (4200 pg

IR _NdeEpnn pec pPAr.

. Qué preguntas se podrian eliminar?




VARIABLE DE PRACTICA

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI() NO( )

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?

Sugerencias:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - o + + = A wmomisnaframme +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90@

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ 3 i i i i i ¥ £e i ¥
&: . 9 W 4D 50 60 T 80 @ 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

4 + 4 + + + ot o+ SR Bu— +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

. Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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Apéndice C.
Prueba de confiabilidad
Validez del instrumento

Validez de contenido.

El nimero de jueces fue de cinco: siendo todos Especialistas en Oncologia actualmente
laboran en el INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas), la licenciada en
Enfermeria (Lic. Maria Rosario San Martin Sanchez), Licenciada en enfermeria (Lic. Liz Jenny
Osorio Huamancaja), (Lic. Blanca Alvarez Leandro), (Lic. Jandira Rios Martinez), (Lic. Luigi
Lopez Reynoso) Cada uno de los jueces, cuentan con una trayectoria reconocida tanto
administrativo como académico. Después de validar el instrumento a través de la prueba de V
de aiken, se levantara las observaciones que los jueces indiquen.

La validez se obtendra de cada item del instrumento “Conocimientos” y “Practica” del
tamizaje de papanicolaou en usuarias que acuden al Centro Materno Infantil Miguel Grau,
Chaclacayo, abril — mayo, 2016; mediante la aplicacion del Coeficiente V de Aiken,
utilizando la siguiente formula:

V= S .
(n(c-1))
siendo:
S = la sumatoria de si
si = valor asignado por el juez i
n = nimero de jueces
¢ = numero de valores de la escala de valoracion (2, e este caso)

Validez de interna.
Para fines de este estudio, consideraremos algunas medidas de consistencia interna

para cada variable en estudio, bajo las siguientes condiciones:

a) Correlacién item-dimension mayor a 0.5
b) Coeficiente alpha (al eliminar el item) igual o inferior al de la dimension
C) Alpha de Cronbach de la dimension mayor a 0.7



Siendo que ambos variables de estudio, uno es nominal y otro ordinal, se usara el

estadistico de chi cuadro de independencia.

Items J11J21J3|J4 |35 C- | Vde S
1 Aiken

Forma de aplicacion y 0 |0 (O |0 (O 1 0 5

estructura

Orden de las preguntas 0 [0 |0 |0 |O 1 0 5

Dificultad para entender 1 ]1 |1 1 |1 1 1 5

las preguntas

Palabras dificiles de 1 ]/1 (|1 (1 |1 1 1 5

entender en los items

Opciones de respuestas 0O ([0 |0 |0 |O 1 0 5

pertinentes

Correspondencia con la 0 [0 |0 |0 |O 1 0

dimension o constructo

V de Aiken Total 0.33 0.75
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Apéndice D.

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
UNIDAD DE POSGRADO CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO:
«“Conocimiento y préactica del tamizaje de Papanicolaou en usuarias que acuden al
Centro Materno Infantil Miguel Grau, Chaclacayo —2017”

Estimado Sr. (a):
El presente cuestionario es parte de un estudio de investigacion, a través del cual se

pretende recolectar informacion confiable y precisa sobre

Toda informacidn que usted brinde sera recolectada y procesada en forma andénima, lo
cual sera utilizada de manera confidencial por el equipo de investigadores responsables del

proyecto.
En ningin momento se difundira la informacion individual; si tiene alguna duda puede
solicitar su aclaracion, su aporte es muy valioso. Le agradecemos nos brinde informacion

verdadera.

Muchas Gracias.

Cuento con su participacion SI( ) NO( )

Nombre del INVestiGador. ... ..ot

Fecha:/.../... Hora de inicio: ... Hora de término: ...
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Apéndice E.
Matriz de consistencia
PROBLEM | OBJETIVOS HIPOTESI | VARIABLES METODOLOGI
A S A
General Objetivo Hipotesis Variable 1: Enfoque:
¢Cual | general: general: Conocimiento Cuantitativo
es la relacion Determin Ho: Conocimien Tipo de
entre el nivel | ar la relacion No existe to Bueno investigacion:
de entre el nivel de | relacion Conocimien | Basica.
conocimiento | conocimientoy | entre el to Regular L.O:
y préactica del | practica del nivel de Conocimien | Basica
tamizaje de | tamizaje de conocimient | to Deficiente F.D:
Papanicolaou | Papanicolaouen |oyla Variable 2: Campo
en usuarias usuarias que préactica del | Practica Diseiio: No
que acuden acuden al tamizaje del Préactica experimental,
al Centro PAPenlas | correcta corte transversal
Centr | Materno Infantil | usuarias del Practica Alcance:
0 Materno Miguel Grau. centro incorrecta Descriptivo —
Infantil Objetivos materno Correlacional
Miguel Grau- | especificos: Miguel Poblacion: 150
Chaclacayo Identificar | Grau. Muestra: 53
20172 el nivel de Muestreo: No
Especifico conocimiento del Ha: probabilistico
¢Cual | tamizaje Existe
es el nivel de | Papanicolaou en | relacion
conocimiento | usuarias que entre el
s sobre acuden al Centro | nivel de
tamizaje de conocimient
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Papanicolaou
en usuarias
que acuden
al Centro
Materno
Infantil
Miguel Grau
Chaclacayo,
20177

¢Cual
es el nivel de
practica
sobre
tamizaje de
Papanicolaou
en usuarias
que acuden
al Centro
Materno
Infantil
Miguel Grau
Chaclacayo,
20177

Materno Infantil

Miguel Grau.

Identificar
la adherencia a la
practica
estandarizada del
tamizaje de
Papanicolaou en
usuarias que
acuden al Centro
Materno Infantil

Miguel Grau.

oyla
practica del
tamizaje del
PAP en las
usuarias del
centro
materno
infantil
Miguel
Grau.
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Apéndice F

Carta de autorizacion

AUTORIACION

DR. Chalco Arroyo Juan
Director Del Centro De Salud Miguel Grau

Autorizo a las licenciadas en enfermeria, Arista Alarcon
Milagros , Huiman Terrones Mayvi y Mera Villareal Ana de
la universidad Peruana Unién a realizar el trabajo de
investigacion como requisito para obtener el grado de

especializacion en oncologia .

Agradeceriamos que dichos resultados obtenidos en el
trabajo correspondiente de investigacion nos hagan llegar a

nuestra institucion al area de investigacion.

Lima , 16 de enero del 2017

. Chalco Arroyo
0.8.” 53133
e Ak et BIGUNL BRAG T C c et ssesasenee

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD MIGUEL GRAU



