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RESUMEN

Este trabajo tuvo como Objetivo: Determinar los factores que favorecen la toma
de PAP en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sapallanga.
Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, prospectivo, de corte transversal,
descriptivo con una muestra de 50 gestantes. Resultados: Para el factor
sociodemografico se encontr6 un 58% tienen 19 a 29 afos, el 64% son
convivientes, el 58% nivel secundario, el 64% amas de casa; el 98%
procedencia rural, para el factor familiar se encontré un 88%, no le aconsejan ni
incentivan a realizarse el PAP, el 92% va sola, para el factor conocimiento el
52% respondieron que las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben
realizarse la prueba; un 68% dijeron que no deben realizarse una vez al afio, un
70% respondieron que el resultado negativo no indica que tienen cancer, un
82% que la toma se realiza de células del cuello uterino, un 66% respondieron
que el PAP no detecta el cancer uterino, un 82% respondieron que el PAP no
se puede tomar en el embarazo, para el factor institucional se encontro el 94%
respondieron que la Obstetra les explico la importancia; el 64% que les ayudo
a la toma de decision; el 62% les explico regresar por los resultados, el 56 les
indico las contraindicaciones en el embarazo, el 68% les explico el
procedimiento; el 70% el ambiente no es céalido, un 66% no le brindaron la
privacidad durante la prueba. Conclusiones: Los factores que favorecen en
mayor frecuencia la toma de PAP fueron: jovenes, convivientes, instruccion
secundario, amas de casa, de zona rural, acudieron solas, conocen que deben
realizarse la prueba quienes han iniciado las relaciones sexuales, reconocen
que la Obstetra les explico la importancia, que deben retornar por los resultados,
sobre el procedimiento y las contraindicaciones de la prueba.

Palabras clave: Factores, Papanicolaou, gestantes



ABSTRACT

The objective of this work was to: Determine the factors that favor the taking of PAP
in pregnant women attended at the Sapallanga Health Center. Methodology: It was
a quantitative, prospective, cross-sectional, descriptive study with a sample of 50
pregnant women. Results: For the sociodemographic factor, 58% were between 19
and 29 years old, 64% were cohabitants, 58% were secondary level, 64% were
housewives; 98% rural origin, for the family factor 88% were found, they do not
advise or encourage PAP to be performed, 92% go alone, for the knowledge factor
52% answered that women who have initiated sexual intercourse must perform the
proof; 68% said that they should not be performed once a year, 70% answered that
the negative result does not indicate that they have cancer, 82% take it from cervical
cells, 66% answered that the PAP does not detect uterine cancer, 82% responded
that the PAP can not be taken in pregnancy, for the institutional factor was found
94% responded that the Obstetrician explained the importance; the 64% that helped
them make the decision; 62% explained to them to return for the results, the 56
indicated the contraindications in the pregnancy, 68% explained the procedure; 70%
the environment is not warm, 66% did not provide privacy during the test.
Conclusions: The factors that most favored the taking of PAP were: young people,
cohabitants, secondary education, housewives, rural area, they went alone, they
know that they should be tested who have initiated sexual relations, they recognize
that the Obstetrician | explain the importance, that they must return for the results,

about the procedure and the contraindications of the test.

Key words: Factors, Papanicolaou, pregnant women.
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INTRODUCCION

El Papanicolaou o citologia ha sido, durante décadas, la prueba de referencia para
el tamizaje del cancer cervico-uterino en todo el mundo, esta prueba ha logrado
reducir la mortalidad de cancer uterino en mujeres a nivel mundial su deteccion
oportuna ha salvado vidas. Cada afio son diagnosticados medio millén de casos,
de los cuales una quinta parte se diagnostica en paises desarrollados y el resto
en paises en vias de desarrollo. La deteccidn de la infeccion permitiria identificar
a mujeres con mayor riesgo de desarrollar este tipo de cancer. Por ello, la
introduccién de conocer factores que favorecen la toma de esta prueba podria
mejorar la eficacia de los programas de control de cancer de cuello uterino,

fortaleciendo los servicios de manejo y tratamiento inmediato.

El cancer de cuello uterino es un serio problema de salud publica y la primera
causa de muerte por cancer en las mujeres peruanas. El despistaje del cancer de
cuello uterino en Perd, estad basado en el tamizaje del Papanicolaou (PAP), sin
embargo, serias dificultades como por la baja sensibilidad, baja cobertura, demora
en la entrega de resultados y pobre seguimiento de los casos que requieren
acciones posteriores algunas mujeres rechazan o no acuden a la toma de esta
prueba. En Lima Metropolitana (60,5%) se reconoce en mayor porcentaje que el
virus del papiloma humano causa el cancer del cuello uterino. En el 2016, le siguen
a Lima Metropolitana los residentes de la Costa (49,1%) y de la Selva (44,5%); en
tanto que en la Sierra respondieron en menor porcentaje sobre este conocimiento
(38,3%).

Por tanto, la tesis estd organizada en IV capitulos, el Capitulo | aborda el
planteamiento del problema; el Capitulo Il plasma el marco tedrico; el Capitulo Il
abarca la metodologia y por dltimo el Capitulo IV refleja los resultados de la
investigacion.

La autora
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CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Papanicolaou o citologia ha sido, durante décadas, la prueba de referencia
para el tamizaje del cancer cervico-uterino en todo el mundo, esta prueba ha
logrado reducir la mortalidad. Cada afio son diagnosticados medio millén de
casos, de los cuales una quinta parte se diagnostican en paises desarrollados

y el resto en paises en vias de desarrollo.*

Segun La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta que para el
2011 de las 230 000 mujeres que mueren al afio por Cancer Cérvicouterino, el
80% corresponden a América Latina y Africa, el mismo que se presenta como
resultado de hacer caso omiso a la realizacion del examen de Papanicolaou

como accién preventiva.?

Dammert3,; informo para el Per( que el cancer de cérvix, es la primera causa
de muerte en la mujer peruana, ocho mujeres mueren cada dia a causa de

esta enfermedad. A pesar de saber que el 95% de casos de cancer de Cérvix
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detectados a tiempo se pueden curar, solamente el 10,4% en el afio 2015y el
11,27% en el 2016, de mujeres se realizaron el examen de Papanicolaou; por
lo que para el afio 2016 se notifico mas de 5 000 nuevos casos debido a que

no se trabaja oportunamente en la deteccién temprana.

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI)*, anuncié
que, en Lima Metropolitana, el mayor porcentaje de mujeres en edad fértil
examinadas a través del examen de Papanicolaou fue de 30,4%, le siguieron
las costefias urbanas, con el 23,5%, las mujeres de la Sierra urbana, con el
21,8% y las de la Selva urbana, con el 21,4%. En las areas rurales, los
porcentajes fueron méas bajos: en la Costa rural, con 19,1%; en la Selva rural,

con 15% y en la Sierra rural, con el 13%.

Frente a estas consideraciones, el Ministerio de Salud en el 2016 en
cumplimiento de sus funciones como ente Rector en el Sector Salud, que
declara de interés nacional la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del
Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Peru; esta guia incluye estrategias
innovadoras en gestantes y mujeres en edad fértil, como un modelo de
tamizaje y tratamiento de casos que orienta a los profesionales de la salud
para el manejo adecuado del cancer de cuello uterino a nivel nacional; as;
mismo esta incluida en la guia de préactica clinica para la prevencion y manejo
del cancer de cuello uterino, la Unica forma de diagndstico oportuno de las
lesiones pre malignas del epitelio de cuello uterino, es por medio del examen
preventivo de Papanicolaou durante el embarazo, el mismo que ha
comprobado que reduce en aproximadamente un 80% la mortalidad por

cancer si es detectado y tratado tempranamente.

Segun la oficina de estadistica del Centro de Salud Sapallanga de las 22
gestantes atendidas por mes en promedio mas del 70% acepta realizarse la
toma del Papanicolaou por lo que deseaba conocer que factores son los que

favorecen la iniciativa a la toma de esta prueba.
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Esta investigacion contribuyo en la generacién de conocimientos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Sapallanga, 2018?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que favorecen la toma de Papanicolaou en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Sapallanga, 2018.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Identificar los factores sociodemograficos que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Sapallanga.

» ldentificar los factores familiares que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Sapallanga.

» ldentificar los factores de conocimiento que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Sapallanga.

» ldentificar los factores institucionales que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Sapallanga.

1.4. JUSTIFICACION

El cancer cervico-uterino es una de las principales causa de muerte por
neoplasias malignas en la poblacion femenina, a pesar de que se ha logrado
una mejor accesibilidad para el tamizaje de esta enfermedad, en muchos

sectores del pais hay varias mujeres con cancer que son diagnosticadas en
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etapas avanzadas y el numero de adolescentes o mujeres jévenes con
lesiones pre malignas y malignas de cérvix cada vez es mayor®.

Esta situacion pone de manifiesto la importancia de buscar alternativas para
gue las mujeres logren incorporar en su vida cotidiana practicas saludables,
entré ellas la realizacion de la prueba de Papanicolaou. Es necesario analizar
porque algunas mujeres a pesar de conocer sobre el test presentan
resistencia a realizarse dicha prueba, para ello se debe de tomar en cuenta
las influencias tanto externas como las de caracter personal relacionadas
con el Papanicolaou, todo con el propésito de aumentar el nimero de
mujeres que debido a sus temores y creencias no se realizan la prueba, a
pesar de encontrarse accesibles las unidades de salud para muchos
sectores de la poblacién.

El control prenatal constituye un excelente momento para implementar
acciones educativas y preventivas. Siendo la toma de PAP una técnica
simple y con pocas contraindicaciones, esta oportunidad no deberia
perderse. El embarazo, independientemente de la edad gestacional, no
constituye una contraindicacion para realizar este examen, solamente debe
omitirse cuando hay riesgo de sangrado como en la placenta previa, cuando
hay sintomas de aborto o en la rotura prematura de membranas ovulares.
Por esto, es importante conocer los factores que favorecen el acceso a la

realizacion de un estudio de Papanicolaou en los Centros de Salud.

1.5. LIMITACIONES

Por el disefio prospectivo del estudio, la fuente de informacion primaria seran
los pacientes que manifiesten en el cuestionario cuales son los factores que
favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Sapallanga, 2018, por lo tanto, la limitacién para el estudio sera la
informacion clara, precisa y veraz que plasme la gestante al marcar las

respuestas.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Hernandez M>, en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prueba de papanicolau en usuarias de la consulta externa de
Gineco Obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense en la Ciudad de
Managua durante el periodo comprendido de Octubre a Diciembre del
2015”. Objetivo: Determinar el conocimiento, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou que tienen las usuarias de consulta externa de
gineco-obstetricia del Hospital Aleman Nicaragliiense en la ciudad de
Managua, durante el periodo comprendido octubre a diciembre del 2015.
Metodologia: El presente estudio es descriptivo, observacional, de corte
transversal, retrospectivo. Resultado: se obtuvo en el area urbana un (87%)
areas rural un (13%) un (52%) mas de la mitad de las mujeres encuestadas
tenian un nivel conocimiento alto se observé que el (66%) conocian la utilidad
de la prueba de Papanicolaou, el (45%) de las encuestadas les impedia esa

practica de forma rutinaria la pena de que la miren desnuda, el (19.5%) el
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temor al resultado, un (16 %) el temor al dolor, el (8%) la actitud machista de
su pareja y solo el (10.5%) la salud era lo mas importante y nada le impedia
realizarse la prueba, solo un (23.5) de las mujeres se encarga de reclamar sus
resultados, el resto un (20%) nunca lo reclama, nunca le han entregado el

resultado de Papanicolaou y un (18.5) algunas veces se lo han entregado.

Salazar C¢, en su investigacion “Factores socioculturales y la decision
de la toma del examen de papanicolaou en usuarias que acuden al
Hospital Hermilio Valdizdan Medrano de Huanuco-2017”. Objetivo:
Determinar la correlacién entre los factores socioculturales y la decision de la
toma del examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Hospital
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco-2017. Métodos: Se realizé un estudio
de nivel relacional; de tipo observacional-descriptivo, transversal y prospectivo;
el muestreo fue no probabilistico; se utiliz6 como instrumento, el cuestionario
de los factores socioculturales en la toma del examen de Papanicolaou.
Resultados: Respecto a las caracteristicas de la decision de la toma del
examen de Papanicolaou, el 62% (31) se realiz6 un examen de Papanicolaou
con anterioridad, mientras que el 38% (19) no se realizaron; el 72% (36) se
realiz6 el examen por su propia voluntad y el 28% (14) no lo hizo
voluntariamente; el 50% (25) de las usuarias se realiz6 el examen de
Papanicolaou en el afio 2016 y el 38% (19) lo hizo en el afio 2017,con respecto
a las edades se encontro entre las edades de 24-29 afos, el 22% (11) estuvo
entre 30-35 afios; el 42% (21) fueron convivientes y el 28% (14) fueron
solteras; el 32% (16) tuvieron un nivel educativo secundario y el 26% (13)
obtuvieron un nivel superior universitario; el 46% (23) fueron profesionales y el
20% (10) fueron amas de casa, se observa que la proporcion de usuarias
cuyas parejas aceptarian que se realicen el examen de Papanicolaou, el 70%
(35) tuvieron el apoyo e interés de su pareja, y el 30% (15) no tuvieron apoyo
de sus parejas al momento de que ellas decidieron realizarse el examen de

Papanicolaou, en cambio en cuyas parejas se preocupan porgue se realicen
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el examen de Papanicolaou, el 56% (28) mencioné que no se preocupan,
mientras que el 44% (22) dijo que si se preocupan por que ellas se realicen el
examen de Papanicolaou, en cuanto a las usuarias cuyas parejas le
acompafan a realizarse el examen de Papanicolaou; el 82% (41) no tuvo la
compafia de su pareja al momento del examen de Papanicolaou; sin embargo,
el 18% (9) tuvieron parejas que les acompafaron, también el apoyo e interés
de la familia de las usuarias, el 64% (32) tuvieron el apoyo e interés de su
familia y el 36% (18) no lo tuvieron; el 72% (36) no fueron acompafadas por
su familia para el examen de Papanicolaou, mientras que el 28% (14) si lo
fueron; y el 70% (35) fueron aconsejados para recoger los resultados del
examen de Papanicolaou y el 30% (15) no lo fueron proporcion de usuarias
que fueron aconsejadas e incentivadas por su familia para realizarse el
examen de Papanicolaou, el 64% (32) fueron aconsejadas; mientras que el
36% (18) no fueron incentivadas a realizarse el examen de Papanicolaou, las
usuarias que creen que realizarse el examen de Papanicolaou provoca dolor,
el 54% (27) menciond que no cree que el examen de Papanicolaou provoque
dolor; sin embargo una proporcion de 46% (23) cree que el examen de
Papanicolaou provoca dolor, el 54% (27) no sintieron miedo; mientras que el
46% (23) si sintieron miedo de realizarse el examen de Papanicolaou, el 62%
(31) tuvieron vergienza; mientras que el 38% (19) no tuvieron vergienza que
le observen sus parte intimas durante el examen de Papanicolaou y en cuanto
a los aspectos socioecondémicos de las usuarias que acudieron al Hospital para
realizarse el examen del PAP, el 62% (31) tuvieron procedencia urbana, el
34% (17) urbano marginal y el 4% (2) rural; el 62% (31) fueron de nivel

socioeconémico medio y el 38% (19) de nivel bajo.

Mufioz M7, en su investigacion “Conocimientos, actitudes y Practicas
sobre papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven Ciudad de Dios

Chimbote-2014”. Objetivo: Describir los Conocimientos, Actitudes y Practicas
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hacia la Toma del Papanicolaou (PAP) en Mujeres en Edad Fértil (MEF) del
Pueblo Joven Ciudad de Dios Provincia de Santa- Distrito Chimbote, en el
periodo Abril — Julio 2014. Metodologia: fue descriptivo de nivel cuantitativo,
de disefio no experimental, de cohorte transversal de una sola casilla, la
poblacion total lo constituyeron 190 en edad fértil con una muestra de 120 y el
muestreo fue no probabilistico Resultados: conocimiento que tienen las
mujeres en edad fértil del Pueblo Joven Ciudad de Dios, un 51% tienen
conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou, sin embargo el 49% no tienen
conocimiento global sobre el Papanicolau, el 97% de las mujeres en edad fértil
muestran una actitud global favorable frente a la toma del Papanicolaou y
mientras que el 3% tiene una actitud desfavorable frente a la toma de
papanicolau el 95% muestran disponibilidad para la realizacion del
papanicolau, asi mismo el 95,8% considera necesario realizarse el
papanicolau anual y el 95,8% muestra disponibilidad para la lectura de los
resultados, que un 84,2% de las mujeres se practico la prueba del
Papanicolaou, el 81,7% manifiesta reclamar los resultados de la prueba del
PAP, as mismo el 82,5% solicita informacion sobre los resultados de la prueba.
Del mismo modo se evidencia practicas no tan favorables teniendo asi, que el
75,8% de las mujeres no se practico esta prueba durante el afio de estudio, el
54,2% no se realiza esta prueba anualmente mientras que el 46,7% no tiene
iniciativa propia para hacerse el examen, el 64,2% son mayores de 30 afios,
el 43,3 % son convivientes, asi mismo el 53,3% estudiaron secundaria, con
respecto a la ocupacion, el 66,6 % son ama de casa, la religion que profesa la

mayoria es catolica con un 70,3%, seguido de la evangélica con un 11,7%.

Vasquez del campo V&, en su investigacion “Factores asociados alatoma
de papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital Sergio e.
Bernales, Marzo — Mayo 2016”. Objetivo: Determinar los factores asociados
a la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales durante el periodo de Marzo-Mayo 2016. Metodologia:
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2.

Estudio epidemiologico, descriptivo de asociacion, transversal, prospectivo. La
poblacion; estuvo conformada por 150 mujeres, de las cuales 75 se realizaron
la toma de PAP en un afio (grupol) y 75 que se realizaron en mas de un afo
(grupo?2), cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados:
Sobre los Factores: Sociodemograficos: sobresalié la edad adultas con 76%
y 90%, grado de instruccion estudios basicos 69.3% y 52%, mostrandose
como factores asociados de riesgo, entre los Culturales: no decidir (21.7% y
61.3%), no preocuparse por recoger el resultado del PAP (21.3% y 45.3%), al
andlisis se manifiestan como factor asociado significativo de riesgo; y no
olvidarse (60% y 36%) vy acudir a realizarse el PAP (81.3% y 38.7%) se
presentan como factor asociado significativo protector de riesgo. En
conocimiento basico, con respecto a respuestas correctas 89.7% y 57%; y
menor porcentaje de creencias errbneas 20.3% frente y 53.1%, se
constituyeron en factor asociado significativo de proteccion de riesgo.
Familiares: en ambos grupos no presentaron antecedente de cancer uterino
en su familia 68% y 88%; las familias no les aconsejan 57.3%, no acomparian
88%, no les recuerdan recoger los resultados 88,7% del PAP; y la pareja no
les brinda apoyo 57.3%, no se preocupan 69.3%, no les acompafian 81.3% a
la toma de Papanicolaou; comportandose como factores significativos de
riesgo. Conclusiones: Existen factores sociodemograficos, culturales y
familiares asociados a riesgo y asociados a proteccion con respecto a la toma

de Papanicolaou en mujeres en edad fértil.
BASES TEORICAS

2.2.1. DEFINICION

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

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

basal.®

2.2.2. ETIOLOGIA

El virus del papiloma humano (VPH) es una causa necesaria, pero no
suficiente, para desarrollar cancer de cuello uterino. Muchas mujeres
se infectan con el VPH alguna vez en su vida, usualmente al inicio de
la actividad sexual. La mayoria de infecciones se resolveran

espontaneamente a los 6 y hasta los 24 meses?*°.

2.2.3. FISIOPATOLOGIA

El primer paso para el desarrollo del cancer de cuello uterino es la
infeccion del cuello uterino por un VPH de tipo oncogénico. La mayoria
de infecciones se resuelven espontaneamente, sin embargo, algunas
pocas persistiran. Con la infeccion persistente, las células epiteliales
podran progresar a células pre malignas y luego a carcinoma e
invasion de la membrana basal. Algunos tipos de VPH de alto riesgo
tienen mas riesgo de persistir. Los tipos de VPH 16 y 18 son
responsables del 70% de canceres cervicales.7 Los siguientes tipos
mas comunes son 31, 33, 35, 45, 52 y 58 y causan el 20%.8 Las
infecciones cervicales con VPH de alto riesgo tienen menos
probabilidad de resolverse espontaneamente e incrementan el riesgo
de progresar a una lesion intraepitelial. Debido a que solo una
pequefia proporcion de las infecciones de VPH progresan a cancer,
otros cofactores, externos y propios del huésped, deben estar
involucrados en el proceso de carcinogénesis. Estos son algunos de
los cofactores que se han postulado en el desarrollo de displasias de
alto grado: El tipo de VPH de alto riesgo y la infeccion viral persistente
predicen un mayor riesgo de progresion.

Susceptibilidad genética: La susceptibilidad a cancer cervical causado

por la infeccion a VPH ha sido identificada mediante estudios en
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gemelos y en familiares en primer grado, asi como también estudios
de asociacion gendmica. Mujeres que tengan un familiar en primer
grado afectado tienen el doble de riesgo de desarrollar un tumor
cervical comparado con mujeres que no tienen ningun familiar en
primer grado con alguna tumoracion cervical. La susceptibilidad
genética sin embargo aporta menos del 1% de los canceres

cervicales.10

2.2.4. CITOLOGIA CERVICAL

La citologia cervical o del cuello uterino es una prueba de tamizaje
para la deteccion oportuna de cancer cervicouterino, que consiste en
la obtencidn de células del endocérvix y exocérvix, su extendido en el
portaobjetos, la aplicacién de la técnica de tinciébn de Papanicolaou y
la observacién al microscopio de la muestra para la interpretacion de
los cambios en la morfologia de las células.!?

La citologia cérvico-vaginal es un test aceptado para cribado
poblacional, que ha demostrado ser capaz de disminuir la tasa de
cancer de cérvix escamoso, hasta un 75%, cuando se ha aplicado de
forma programada, ordenada y continuada. Sin embargo, en algunas
excepciones como los adenocarcinomas de cérvix no se ha podido
demostrar esa reduccion. Asimismo, se ha evidenciado que la mayor
parte del éxito o fracaso de la citologia es debido a la técnica, pues la
mayor causa de falsos negativos citologicos (2/3 aprox.) se presentan
por una mala realizacion de la toma de la muestra en la zona de
transformacion. También es relevante tener en cuenta que para poder
contribuir a que disminuya la incidencia de cancer del cuello uterino,
se debe evitar errores relacionados a la toma de muestra y mejorar la

interpretacion de los resultados??
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2.2.5. PAUTAS PARA REALIZAR EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

Segun el Ministerio de Salud, se debe seguir las siguientes pautas

antes de realizarse el examen de Papanicolaou *3

No tener relaciones sexuales, ni colocarse 6vulos desde 48 horas
antes.

No estar menstruando, no realizarse duchas vaginales, no tener
flujo abundante o inflamacion severa y no tener una histerectomia
total.

La muestra debe ser realizada por un profesional de la salud
debidamente entrenado, quien sera la que registra los datos
personales de cada mujer y antes de tomar la muestra debera
hacer la observacion directa del cuello uterino para identificar
cualquier lesién macroscopica.

La usuaria debe estar informada del procedimiento a realizar,
preparada y en posicion para examen ginecolégico.

No se debe realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra,
se debe introducir el espéculo vaginal; de ser necesario usar,
como lubricante, agua o suero fisiol6gico hasta visualizar el cuello
uterino.

La toma adecuada de la muestra, exige la observacién directa del
cuello uterino y obtener muestras simultdneas de exoceérvix y
endocérvix, mediante el uso de cito espatula de Ayre o de Szalay,
en caso de presencia de sangrado leve o flujo.

La toma de la muestra en las gestantes, se hara como parte de la

atencion prenatal.

2.2.6. CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DEL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU

Se considera como la clasificacion de los estadios o etapas del cancer

cérvico-uterino las siguientes!4
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a. Estadio 0o carcinoma in situ: el carcinoma in situ es un cancer
muy temprano. Las células anormales se encuentran solo en la
primera capa de células que recubren el cuello uterino, y no
invaden los tejidos mas profundos del cuello uterino.

b. Estadio I. El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha
diseminado a los alrededores.

I-a: una cantidad muy pequefia de céancer, solo visible por
microscopio, se encuentra ya en el tejido mas profundo del
cuello uterino.

I-b: una cantidad mayor de cancer se encuentra en dicho tejido.

c. Estadio Il. El cancer se ha diseminado a areas cercanas, pero
aun se encuentra en el area pélvica.

ll-a: el cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos
tercios superiores de la vagina.

lI-b: el cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello
uterino.

d. Estadio lll. El cancer se ha diseminado a toda el area pélvica.
Puede haberse diseminado a la parte inferior de la vagina, o
infiltrar los uréteres (los tubos que conectan los rifiones a la
vejiga).

e. Estadio IV. El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
IV-a: Diseminacion a la vejiga o al recto (6érganos cerca del cuello

uterino)

IV-b: Diseminacion a 6rganos distales como los pulmones

2.2.7. TOMA DE MUESTRA

e Con espatula de Ayre: introducir la porcion mas larga de la
espatula al conducto endo cervical y posteriormente rotarla 360°,

ejerciendo una leve presion.
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e Con cepillo endocervical: introducir la misma en el canal
endocervical y rotarla 360°, para que con esta maniobra sea
posible recoger células (aplicar una presion muy leve sobre el
cérvix ya que sangra con facilidad).®

2.2.8. CLINICA DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO Y
SINTOMATOLOGIA
Cuando el cancer se inicia, los signos y los sintomas que produce
pueden confundirse facilmente con un problema infeccioso, la paciente
presenta flujo vaginal amarillento o sanguinolento, sangrados
vaginales fuera de la menstruacion, sangrado durante las relaciones
sexuales o después de haberlas tenido o dolor vaginal durante las
relaciones sexuales. Solo en las etapas muy tardias, cuando el cancer
se ha extendido mas alla del cuello de la matriz, es cuando aparecen
otros signos poco alentadores. La paciente baja de peso, puede
presentar problemas urinarios de tipo infeccioso, sangrados
anormales o de obstruccion al flujo de orina, por la invasién de la
vejiga; o bien, estrefiimiento o sangrado, por la invasion del colon y el

recto 18,

2.2.9. DIAGNOSTICO DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO

La confirmacion diagnostica se debe realizar mediante el informe
histolégico positivo de lesion pre-invasora o cancer de cuello uterino,
emitido por médico especialista anatomopatélogo.1®

Asi tenemos:

e Colposcopia: Es el primer procedimiento para confirmacion
diagnéstica, en todas las pacientes, excepto en aguellas con lesion
macroscopica evidente. En esta técnica, que puede llevarse a cabo
también de forma ambulatoria, facilita al médico una vision

ampliada de la vagina y de la superficie cervical'®.
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e Legrado endocervical: Debe realizarse cuando la colposcopia es
insatisfactoria, cuando la lesion se extiende hacia el canal
endocervical, cuando no existe una lesion identificable que
explique la citologia alterada o cuando la alteracion citoldgica es
una atipia glandular 6.

e Exédmenes de imagenologia: Se usan examenes de
imagenologia para comprobar la extension del tumor y excluir o
detectar posibles metastasis 6.

e Examen histopatoldgico: Cuando el Papanicolaou tiene
resultados sospechosos, suele realizarse la extraccidon de una
muestra de tejido del cuello uterino durante la colposcopia para
confirmar los resultados del Papanicolaou. ElI examen
histopatologico es el examen que se realiza en el laboratorio del
tejido tumoral después de extirpar una muestra del tejido del tumor
(biopsia). Un patdlogo realiza este examen de laboratorio para
confirmar un posible diagnostico de cancer de cuello uterino y
proporcionar mas informacion sobre las caracteristicas de las
lesiones precancerosas (NIC 1 a 3) y del cancer 16.

e Inspeccion visual con acido acético: Si presenta lesiones
acetoblancas se tomara biopsia dirigida y debera realizarse una

crioterapia.'®

2.2.10. PREVENCION Y MANEJO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Prevencion Primaria

Vacuna contra el virus del Papiloma humano

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

VPHG6, VPH11 gque se asocian a verrugas genitales. La tercera vacuna
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es la nonavalente que incluye proteccion contra VPH 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52, y 58, pero aun no se encuentra disponible en el mercado. La
evidencia de los ensayos clinicos, los reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Food Drugs Administration (FDA) y los
reportes post-licencia han demostrado que estas vacunas tienen un
buen perfil de seguridad, no se han registrado efectos secundarios
graves causados por las vacunas. Los efectos secundarios presentados
son leves, principalmente locales y autolimitados.37,38 La NTS N° 080-
MINSA/DGIESP-V.04: “Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunaciéon” vigente o la que haga sus veces,
establece las indicaciones para la vacunacion contra el VPH y dispone
gue para las nifias que inician el esquema de vacunacion con 2 dosis
de 0.5 cc por via intramuscular, el intervalo sea 6 meses entre dosis.
Las nifias que ya han iniciado vacunacion con el esquema anterior (3

dosis).

Prevencion secundaria

= Tamizaje en poblacion general

* Recomendaciones sobre tamizaje
El cancer cervical suele ser de evolucion lenta: Las lesiones
premalignas tempranas tardan de 10 a 20 afios en convertirse en un
cancer invasor, de manera gque esta enfermedad es rara antes de los
30 afios de edad. El tamizaje de mujeres mas jovenes detectara
muchas lesiones que nunca se convertirdn en cancer y dara lugar a
tratamientos innecesarios, por lo que no es eficaz en funcién de los
costos.
La deteccion precoz: mediante el tamizaje de todas las mujeres del
grupo etario previsto, seguida del tratamiento de las lesiones pre
malignas detectadas, permiten prevenir la mayoria de los canceres de

cuello uterino.
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283,

2.4.

Las pruebas moleculares del VPH, los PAP y la IVAA pueden ser
usados como métodos de tamizaje.

En el enfoque de “TAMIZAJE y TRATAMIENTO” 0 “WVER Y TRATAR”,
la decision sobre el tratamiento se basa en una prueba de tamizaje, y
el tratamiento se dispensa con prontitud o, idealmente, de inmediato
tras una prueba de tamizaje positiva. Este enfoque reduce la perdida
de pacientes para el seguimiento y puede reducir el retraso de inicio
del tratamiento de las mujeres. En las mujeres con resultados
negativos en la prueba de IVAA o en el PAP, el nuevo tamizaje debera
realizarse en tres afnos.

En las mujeres con resultados negativos en la prueba de tamizaje de
VPH, se debe proceder a un nuevo tamizaje tras un intervalo minimo

de cinco afos.t’

FORMULACION DE HIPOTESIS.

El presente estudio realizado por ser de tipo descriptivo no requiere del

planteamiento de hipotesis de investigacion.

VARIABLES.
Univariable

Factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
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2.5.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEMS VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Edad a. <de 18 afios 1
_ b. de 19 a 29 afios 2
Son Registro de los ¢ >de 30laris 3
condiciones aspectos o] . =
Factores que _ % _ Nivel de | a. Ninguno 1
tavorecen la toma favorables que | situaciones de las o 6N b. Primaria 2
) permiten la | gestantes que ¢. Secundaria 3
de Papanicolaou - . 4
realizacion de | favorecen la toma d. Superior
en gestantes Factor =
la prueba del | de Papanicolaou _ . Estado civil | a. Soltera 1
sociodemografico
Papanicolaou mediante una b. Casada 2
para un | encuesta c. Conviviente 3
descarte de la d. Divorciada 4
presencia de .
e. Viuda 5
células
A Ocupacion a. Ama de casa. 1
cancerigenas
en oI b. Estudiante 2
Procedencia | a. Urbano 1
b. Rural 2
c¢. Urbano Marginal 3
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Madre- a. Te aconseja e incentiva en la SI-NO
hermana decisién (madre-hermana)
b. Te acompafia a realizarte la SI-NO
prueba (madre-hermana)
c. Te recuerda recoger los SI-NO
resultados (madre-hermana)
Factor familiar
Pareja a. Te aconseja e incentiva en la SI-NO
decision
b. Te acompafa a realizarte la SI-NO
prueba
c. Te recuerda recoger los SI-NO
resultados
a. Las mujeres que han iniciado SI-NO
relaciones sexuales deben tomarse la
prueba
SI-NO
b. Esta prueba se debe tomar una vez
al afio
c. El resultado negativo indica que SI-NO
R usted no tiene cancer
Factor Prevencion
conocimiento .
d. La toma del Papanicolaou se hace
SI-NO
de las células del cuello uterino
e. El papanicolaou detecta el cancer SI-NO
de cuello uterino
f. El Papanicolaou se toma en
SI-NO

cualquier momento del embarazo
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Factor
institucional

Personal de La obstetra le explico la SI-NO
salud importancia de la prueba del
Papanicolaou
La obstetra le ayudo en la SI-NO
toma de decision de
realizarse el Papanicolaou
Le explico cuando regresara SINO
por los resultados
Le indico las SI-NO
contraindicaciones de la toma
en el embarazo
Institucion El horario del C.S es SI-NO
accesible para usted
Su ambiente es cdlido y SI-NO
adecuado
Le brindaron la privacidad en SI-NO

la prueba
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2.6. DEFINICION DE TERMINOS

Prueba de Papanicolaou: Es un procedimiento en el cual se raspan las
células del cuello uterino para examinarlas bajo un microscopio. Se usa para
detectar cdncer o cambios que pueden conducir al cancer. Una prueba de
Papanicolaou también puede mostrar afecciones no cancerosas, como
infeccién o inflamacion.®

Gestante: Recibe esta denominacion toda mujer que esta embarazada.
Factores: Es aquel aspecto que afecta a la gestante en el lugar y espacio en
el que se encuentre, factores se incluye no solo la palabra social, sino también
otras, construyendo términos compuestos como factores organicos,
psicoldgicos, bioldgicos, politicos, culturales y econdémicos de la mujer

embarazada, que se presentan de una u otra manera en la realidad social.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El distrito de Sapallanga es uno de mas importantes distritos de los 28 que
conforman la Provincia de Huancayo, ubicada en el Departamento de Junin,
bajo la administracion del Gobierno Regional de Junin, en el Perd. Limita al
norte con los distritos de Chilca y Huancan, al este Huancavelica y al sur con
el distrito de Pucaray al oeste con los distritos
de Huayucachi y Huacrapuquio. El territorio de este distrito tiene un altitud de
3 295 metros sobre el nivel del mar. Con una poblacion de 18 000 habitantes
la cual es mayoritariamente joven (55%), de acuerdo al Censo Nacional IX de
Poblacion y IV de Vivienda.SU centro de Salud es sin internamiento

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue cuantitativo: Segiin Hernandez R.*°
se refiere que una investigacion cuantitativa se basa en el analisis subjetivo

e individual, esto la hace una investigacion interpretativa, referida a lo
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particular. Se busca un concepto que pueda abarcar una parte de la realidad.
Se suele considerar técnicas cuantitativas todas aquellas distintas a la
encuesta y al experimento. Es decir, un cuestionario de preguntas.
Prospectivo porque los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a
proposito de la investigacion (fuentes primarias). Transversal porque todas
las variables fueron medidas en una sola ocasion. La investigacion se
caracterizo porque pretendio descubrir los factores que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sapallanga.
Descriptivo porque tuvo una sola variable de estudio, asi mismo solo se

estimd parametros en la poblacion de estudio en base a una muestra.

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Segun la clasificacion de Dankhe?° El nivel de investigacion fue descriptivo;
porque estuvo dirigida a contestar los factores que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sapallanga es
decir busca explicaciones sobre los factores que favorecen a la toma del
PAP.

3.4. METODOS DE INVESTIGACION

En el presente estudio de investigacion se aplicé los siguientes
meétodos:

Método inductivo

Segun; Pimienta J. ?° Es aquel que obtiene conclusiones generales a partir
de premisas particulares. Se trata del método cientifico mas usual, en el que
pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la observacién de los hechos
para su registro; la clasificacion y el estudio de estos hechos; la derivacién
inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una generalizacion; y la
contrastacion. Es un método cientifico que elaboramos conclusiones
generales a partir de enunciados observacionales particulares y parte de lo
particular a lo general.
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Método basico.
Se emple6 el método descriptivo porque estuvo enmarcado a describir las
caracteristicas de la poblacion de estudio en su forma natural, basada en la

observacion.®

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion no experimental de disefio transeccional descriptivo ya
gue tiene como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de
una o mas variables en una poblacion. Los datos fueron recogidos
directamente de la realidad, es decir los datos que obtendremos de las fuentes
primarias, en este caso las gestantes que fueron atendidas en el centro de
salud Sapallanga. Describe las caracteristicas y la frecuencia de un problema

de salud, en funcién de las variables de persona, lugar, tiempo.

En la presente investigacion se utilizé el diagrama siguiente

Dénde:

M: Total de gestantes atendidas en el Centro de Salud
O: Factores que favorecen la toma de Papanicolaou

3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
3.6.1. POBLACION

La poblacién de estudio fueron 66 gestantes atendidas en el Centro de
Salud Sapallanga durante los meses de octubre a diciembre del 2018.
Segln Hernandez R. *° Una poblacion es el conjunto de todos los casos
gue concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del

fenébmeno a estudiar, donde las realidades de la poblacién poseen una

35



3347.

3.8!

Sho):

caracteristica comun por lo que se estudia y da como resultado los
datos de la investigacion.

3.6.2. MUESTRA

La muestra de estudio estuvo constituida por 50 gestantes que se

realizaron la toma del Papanicolaou.

3.6.3. MUESTREO

El muestreo se realiz6 en base al tipo No Probabilistico; ya que, segun
Hernandez R, ° es cuando la eleccién de los elementos, no depende de
la probabilidad, sino de causas relacionadas con el investigador o del

que hace la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién:

Para el presente estudio:
e Todas las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud
Sapallanga durante los meses de octubre a diciembre del 2018.
e Todas las gestantes que aceptaron participar voluntariamente en el
llenado del cuestionario.

Criterios de exclusion:

e Todas las gestantes que fueron atendidas por referencia o pertenezcan
a otros establecimientos de salud de la localidad.

e Gestantes que no desean participar del estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo es la entrevista y el instrumento es el cuestionario.

La informacion fue recolectada por el investigador.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero: Se elaboro el cuestionario con los factores que favorecen la toma de

Papanicolaou en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sapallanga.
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Segundo: Solicitud de autorizacién al Centro de Salud Sapallanga para

acceder a las gestantes y poder aplicar el cuestionario.
Tercero: Validar por juicio de expertos el cuestionario.

Cuarto: Identificar a gestantes que desean participar voluntariamente del

estudio y que cumplan con los criterios de inclusion.

Quinto: Recopilacion de la informacion sobre la variable de estudio y registro

en un cuestionario elaborado para tal proposito.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elabord una base de datos en hoja de calculo Microsoft Excel 2013.
Para el analisis estadistico se empleé el programa SPSS 21 para
Windows, con el que se realizé un analisis de acuerdo a la naturaleza del
estudio.

El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia en el manejo
de equipos de computo Hojas de calculo Excel y software SPSS.

Se inicio el andlisis con la parte descriptiva cuantificando y caracterizando

la poblacion de estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a una
investigacion que se realizé con el fin de poder conocer factores que
favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Sapallanga 2018. A continuacion, se presenta los resultados

obtenidos de la investigacion.
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TABLA N2 1: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: EDAD QUE
FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA 2018

o0 REEAICESILRIIE FRECUENCIA  PORCENTAJE
< 18 afios kil 22,0 %
19 a 29 afios 29 58,0 %
> 30 afios 10 20,0 %
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 01: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 22,0% (11) tienen menos de 18 afos; mientras que un 58,0%
(29), tienen entre 19 a 29 afos respectivamente y el 20,0% (10) tiene

mayor a treinta aflos quienes se realizaron Papanicolaou.
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TABLA N2 2: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: ESTADO CIVIL QUE
FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA 2018

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
soltera 6 12,0 %
12 24,0 %
casada
= 32 64,0 %
conviviente
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 02: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 12,0% (6) son solteras; mientras que un 24,0% (12), son
casadas respectivamente y el 64,0% (32) son convivientes quienes se

realizaron Papanicolaou.
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TABLA N2 3: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: NIVEL DE
INSTRUCCION QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAPALLANGA 2018.

NIVEL DE INTRUCCION

FRECUENCIA PORCENTAJE
primaria 14 28,0
secundaria 29 58,0
superior v 14,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 03: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 28,0% (14) tuvieron el nivel de instruccion primario; mientras que
un 58,0% (29), tuvieron el nivel de instruccibn secundaria
respectivamente y el 14,0% (7) tuvieron el nivel de instruccién superior

quienes se realizaron Papanicolaou.
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TABLA N2 4: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: OCUPACION QUE
FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA 2018

OCUPACION DE LA GESTANTE FRECUENCIA PORCENTAJE
ama de casa 32 64,0 %
estudiante 9 18,0 %
comerciante ) 10,0 %
otros 4 8,0 %
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 04: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 64,0% (32) son ama de casa; mientras que un 18,0% (9), son
estudiantes respectivamente, el 10,0%(5) son comerciantes y el 8,0% (4)

tenian otras ocupaciones quienes se realizaron Papanicolaou.
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TABLA N2 5. FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: LUGAR DE
PROCEDENCIA QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAQOU
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAPALLANGA 2018

LUGAR DE PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
urbano 1 2,0%
rural 49 98,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 05: Se puede observar que del total de gestantes 100%

(50); el 2,0% (1) es de procedencia urbano; mientras que un 98,0%

(49), son de procedencia rural quienes se realizaron Papanicolaou.
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TABLA N2 6: FACTOR FAMILIAR: MADRE-HERMANA COMO
FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018

decision
S 6 12,0 %
no 44 88,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 06: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 12,0% (6) su Madre-Hermana le aconsejan e incentivan en la
decision; mientras que un 88,0% (44), su Madre-Hermana no le aconsejan

ni incentivan en la decision de realizarse el Papanicolaou.
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TABLA N2 7: FACTOR FAMILIAR: MADRE-HERMANA COMO
FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018

Te acomparia a realizarte la Frecuencia Porcentaje
prueba
Si 4 8,0 %
no 46 92,0 %
T 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 07: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 8,0% (4) su Madre-Hermana le acompafia a realizarse la prueba;
mientras que un 92,0% (46), su Madre-Hermana no le acompafian a

realizarse la prueba del Papanicolaou.
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TABLA N2 8: FACTOR FAMILIAR: MADRE-HERMANA COMO FACTOR
QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA 2018

Te recuerda recoger los Frecuencia Porcentaje
resultados
No 50 100,0 %
ot 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 08: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 100,0% (50) su madre-hermana no le recuerdan recoger los

resultados de la prueba de Papanicolau.
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TABLA N2 9: FACTOR FAMILIAR: PAREJA COMO FACTOR QUE
FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA 2018

Te aconseja e incentiva Frecuencia Porcentaje
en la decision
Si 8 16,0 %
by 42 84,0 %
Total =2 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018.

En la Tabla N° 09: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 16,0% (8) su pareja le aconseja e incentiva en la decision;
mientras que un 84,0% (42), su pareja no le aconseja ni incentiva a la

decision para realizarse Papanicolaou.
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TABLA N2 10: FACTOR FAMILIAR: PAREJA COMO FACTOR QUE
FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA 2018

Te acompaia a realizarte Frecuencia Porcentaje
la prueba
o 6 12,0 %
s 44 88,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 10: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 12,0% (6) sus parejas le acompafan a realizarse la prueba;
mientras que un 88,0% (44), sus parejas no le acompaifan a realizarse

la prueba de Papanicolaou.
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TABLA N2 11: FACTOR CONOCIMIENTO: PREVENCION COMO
FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018.

~ Las mujeres que han Frecuencia Porcentaje
iniciado relaciones sexuales

deben tomarse la prueba

5 26 52,0 %
no 24 48,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018.

En la Tabla N° 11: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 52,0% (26) respondieron que las mujeres que han iniciado
relaciones sexuales deben realizarse la prueba; mientras que un 48,0%
(24), dijeron que no deben realizarse la prueba de Papanicolaou las

mujeres que iniciaron relaciones sexuales.
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TABLA N2 12: FACTOR CONOCIMIENTO: PREVENCION COMO
FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018.

Esta prueba debe Frecuencia Porcentaje
tomarse una vez al afio

- 16 32,0 %
i 34 68,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 12: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 32,0% (16) respondieron que deben realizarse la prueba de
Papanicolaou una vez al afio; mientras que un 68,0% (34), dijeron que

no deben tomarse una vez al afo la prueba de Papanicolaou.
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TABLA N2 13: FACTOR CONOCIMIENTO: PREVENCION COMO
FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018

El resultado negativo Frecuencia Porcentaje
indica que usted no tiene
cancer
i 15 30,0 %
no 35 70,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Sapallanga 2018.

En la Tabla N° 13: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 30,0% (15) respondieron que el resultado negativo indica que no
tienen cancer; mientras que un 70,0% (35), respondieron que el resultado

negativo no indica que tienen cancer.
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TABLA N2 14: FACTOR CONOCIMIENTO: PREVENCION COMO
FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018

Toma de PAP se hace de las Frecuencia Porcentaje
células del cuello uterino

5| 9 18,0 %
o 41 82,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 14: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 18,0% (9) respondieron que la toma de Papanicolaou se realiza
de células del cuello uterino; mientras que un 82,0% (41), respondieron
gue la toma de Papanicolaou no se realiza de células del cuello uterino.
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TABLA N2 15: FACTOR CONOCIMIENTO: PREVENCION COMO
FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018.

El papanicolau detecta el Frecuencia Porcentaje
cancer de cuello uterino
0,
5 17 34,0 %
33 66,0 %
no
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolau en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018.

En la Tabla N° 15: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 34,0% (17) respondieron que el Papanicolaou detecta el cancer
de cuello uterino; mientras que un 66,0% (33), respondieron que el

Papanicolaou no detecta el cancer de cuello uterino.
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TABLA N2 16: FACTOR CONOCIMIENTO: PREVENCION COMO
FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018

El Papanicolaou se puede Frecuencia Porcentaje
tomar en el embarazo
Si 9 18,0 %
no 41 82,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 16: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 18,0% (9) respondieron que el Papanicolaou se puede tomar en el
embarazo; mientras que un 82,0% (41), respondieron que el Papanicolaou
no se puede tomar en el embarazo.
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TABLA N2 17: FACTOR INSTITUCIONAL: EL PERSONAL DE SALUD
COMO FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018

La obstetra te explico la Frecuencia Porcentaje
importancia de la prueba del
PAP
si a7 94,0 %
no 3 6,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Sapallanga 2018.

Enla Tabla N° 17: Se puede observar que del total de gestantes 100% (50);
el 94,0% (47) respondieron que la Obstetra les explico la importancia de la
toma del Papanicolaou; mientras que un 6,0% (3), respondieron que la
Obstetra no les explico la importancia de la toma del Papanicolaou.
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TABLA N2 18: FACTOR INSTITUCIONAL: EL PERSONAL DE SALUD
COMO FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018

La obstetra le ayudo en la Frecuencia Porcentaje
toma de decision

Si 32 64,0 %
no 18 36,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 18: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 64,0% (32) respondieron que la Obstetra les ayudo a la toma de
decision; mientras que un 36,0% (18), respondieron que la Obstetra no les
ayudo a la toma de decision para la toma del Papanicolaou.
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TABLA N2 19: FACTOR INSTITUCIONAL: EL PERSONAL DE SALUD
COMO FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018

Le explico cuando regresar Frecuencia Porcentaje
por los resultados

% 31 62,0 %
b 19 38,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 19: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 62,0% (31) respondieron que la Obstetra les explico cuando
regresar por los resultados de la prueba; mientras que un 38,0% (18),
respondieron que la Obstetra no les explico regresar por los resultados
de la prueba.
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TABLA N2 20: FACTOR INSTITUCIONAL: EL PERSONAL DE SALUD
COMO FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018.

Le indico las contraindicaciones de gFrecuencia Porcentaje
toma de PAP en el embarazo

Si 28 56,0 %
no 22 44,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 20: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 56,0% (28) respondieron que la Obstetra les indico las
contraindicaciones de la toma de Papanicolaou en el embarazo; mientras
que un 44,0% (22), respondieron que la Obstetra no les indico las
contraindicaciones de la toma de Papanicolaou en el embarazo.

58



TABLA N2 21: FACTOR INSTITUCIONAL: EL PERSONAL DE SALUD
COMO FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018.

Le explico el procedimiento de Frecuencia Porcentaje
la toma de PAP
si 34 68,0 %
By 16 32,0 %
Total S0 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 21: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 68,0% (34) respondieron que la Obstetra les explico el
procedimiento de la toma de Papanicolaou; mientras que un 32,0% (16),
respondieron que la Obstetra no explico el procedimiento de la toma de
Papanicolaou.

59



TABLA N2 22: FACTOR INSTITUCIONAL: LA INSTITUCION COMO
FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018.

El horario del C.S. es Frecuencia Porcentaje
accesible para tomarse la

prueba de PAP

i 42 84,0 %
no 8 16,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 22: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 84,0% (42) respondieron que el horario del C.S, es accesible para
la toma de Papanicolaou; mientras que un 16,0% (8), respondieron que el
horario del C.S. no es accesible para la toma de Papanicolaou.
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TABLA N2 23: FACTOR INSTITUCIONAL: LA INSTITUCION COMO
FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018.

El ambiente donde toman el Frecuencia Porcentaje
PAP es calido e iluminado

Si 15 30,0 %
=5 35 70,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 23: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 30,0% (15) respondieron que el ambiente donde toman el
Papanicolaou es calido y iluminado; mientras que un 70,0% (35),
respondieron que el ambiente donde toman el Papanicolaou no es
calido e iluminado.
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TABLA N2 24: FACTOR INSTITUCIONAL: LA INSTITUCION COMO
FACTOR QUE FAVORECE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA
2018

Le brindaron la privacidad Frecuencia Porcentaje
durante la prueba
si A7, 34,0 %
no 33 66,0 %
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018

En la Tabla N° 24: Se puede observar que del total de gestantes 100%
(50); el 34,0% (17) respondieron que le brindaron la privacidad durante la
prueba; mientras que un 66,0% (33), respondieron que no le brindaron la
privacidad durante la prueba.
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DISCUSION

El presente estudio de investigacion se realizé en el Centro de Salud
Sapallanga, que tuvo como objetivo Determinar factores que favorecen
la toma de Papanicolaou en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Sapallanga 2018. La investigacion se realizé con una muestra de 50

gestantes mediante un cuestionario.

El trabajo de investigacion obtuvo los siguientes resultados: Para el
factor sociodemografico se encontré que el 22% tienen menos de 18
anos, el 58% entre 19 a 29 afios y el 20% tiene mayor a treinta; el 12%
son solteras; el 24%, son casadas y el 64% son convivientes, el 28% son
de nivel primario; el 58% de nivel secundario y el 14% de nivel superior,
el 64% son amas de casa; el 18% son estudiantes, el 10% son
comerciantes y el 8% tienen otras ocupaciones, el 2% son de
procedencia urbano; el 98% son de procedencia rural, con respecto al
factor familiar se encontré que al 12% su Madre-Hermana le aconsejan
e incentivan en la decision y al 88%, no le aconsejan ni incentivan en la
decision de realizarse el Papanicolaou, al 8,0% su Madre-Hermana le
acompafan a realizarse la prueba; mientras que un 92% va sola, el
16,0% su pareja le aconseja e incentiva en la decision; y a un 84% su
pareja no le aconseja ni incentiva en la decisibn para realizarse
Papanicolaou, al 12% sus parejas le acomparfian a realizarse la prueba;
mientras que a un 88%, sus parejas no le acompafian a realizarse la
prueba, con respecto al factor conocimiento el 52% respondieron que las
mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben realizarse la
prueba; mientras que un 48% dijeron que no deben realizarse la prueba,
el 32% respondieron que deben realizarse la prueba una vez al afio;
mientras que un 68% dijeron que no deben realizarse una vez al afio, el

30% respondieron que el resultado negativo indica que no tienen cancer;
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mientras que un 70% respondieron que no el resultado negativo indica
que tienen cancer, el 18% que la toma de Papanicolaou se realiza de
células del cuello uterino; mientras que un 82% que la toma de
Papanicolaou no se realiza de células del cuello uterino, el 34%
respondieron que el Papanicolaou detecta el cancer uterino; mientras
que un 66% respondieron que el Papanicolaou no detecta el cancer
uterino, el 18% respondieron que el Papanicolaou se puede tomar en el
embarazo; mientras que un 82% respondieron que el Papanicolaou no
se puede tomar en el embarazo, con respecto al factor institucional se
encontro en relacion al personal de salud; el 94% respondieron que la
Obstetra les explico la importancia de la prueba; mientras que un 6%
respondieron que la Obstetra no les explico la importancia de la toma
del Papanicolaou, el 64% la Obstetra les ayudo a la toma de decision;
mientras que un 36% respondieron que la Obstetra no les ayudo a la
toma de decision, el 62% respondieron que la Obstetra les explico
regresar por los resultados de la prueba; mientras que un 38% |,
respondieron que la Obstetra no les explico regresar por los resultados
de la prueba, el 56% respondieron que la Obstetra les indico las
contraindicaciones de la toma de Papanicolaou en el embarazo; mientras
que un 44% , respondieron que la Obstetra no les indico las
contraindicaciones de la toma de Papanicolaou en el embarazo, el 68%
respondieron que la Obstetra les explico el procedimiento de la toma de
Papanicolaou; mientras que un 32% respondieron que la Obstetra no
explico el procedimiento de la toma de Papanicolaou; en relacién a la
institucion; el 30% respondieron que el ambiente es calido e iluminado;
mientras que un 70% respondieron que el ambiente no es calido e
iluminado y el 34% respondieron que le brindaron la privacidad durante
la prueba; mientras que un 66% respondieron que no le brindaron la
privacidad durante la prueba. Estos resultados guardan relacion con el

trabajo de Hernandez M®, en su investigacion en la Ciudad de Managua
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durante Octubre a Diciembre del afio 2015, obtuvo como resultado:
procedian del &rea urbana en un 87% areas rural es un 13%, el 8% la
actitud machista de su pareja y solo el 10.5% la salud era lo mas
importante y nada le impedia realizarse la prueba, .solo un 23.5 de las
mujeres se encarga de reclamar sus resultados, el resto un 20% nunca
reclama los resultados, al igual que guarda relacion con el trabajo de
Salazar C®, en su investigacion en Huanuco en el afio 2017 donde
encontré con respecto a las edades de 24-29 afios, el 22% estuvo entre
30-35 afios; el 42% fueron convivientes y el 28% fueron solteras; el 32%
tuvieron un nivel educativo secundario y el 26% obtuvieron un nivel
superior universitario; el 46% fueron profesionales y el 20% fueron amas
de casa, se observa que la proporcion de usuarias cuyas parejas
aceptarian que se realicen el examen de Papanicolaou, el 70% tuvieron
el apoyo e interés de su pareja, y el 30% no tuvieron apoyo de sus
parejas al momento de que ellas decidieron realizarse el examen de
Papanicolaou, en cuanto a las usuarias cuyas parejas le acompafian a
realizarse el examen de Papanicolaou; el 82% no tuvo la compafia de
su pareja al momento del examen de Papanicolaou; sin embargo, el 18%
tuvieron parejas que les acompafaron, también el apoyo e interés de la
familia de las usuarias, el 64% tuvieron el apoyo e interés de su familia
y el 36% no lo tuvieron; el 72% no fueron acompafiadas por su familia
para el examen de Papanicolaou, mientras que el 28% si lo fueron; y el
70% fueron aconsejados para recoger los resultados del examen de
Papanicolaou y el 30% no lo fueron proporcion de usuarias que fueron
aconsejadas e incentivadas por su familia para realizarse el examen de
Papanicolaou, el 64% fueron aconsejadas; mientras que el 36% no
fueron incentivadas a realizarse el examen de Papanicolaou, el cual
guarda relacién con el trabajo de Mufioz M’, en su investigaciéon en
Chimbote en el afio 2014, encontr6 que el 81,7% manifiesta reclamar los

resultados de la prueba del PAP, as mismo el 82,5% solicita informacion
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sobre los resultados de la prueba, el 43,3 % son convivientes, asi mismo
el 53,3% estudiaron secundaria, el 66,6 % son ama de casay por ultimo
guarda relacion con el trabajo de Vasquez del campo V& en su
investigacion en el afio encontré 61.3%, no preocuparse por recoger el
resultado del PAP, la familia no les aconsejan 57.3%, no acompafian
88%, no les recuerdan recoger los resultados 88,7% del PAP; y la pareja
no les brinda apoyo 57.3%, no se preocupan 69.3%, no les acompafnan
81.3% a la toma de Papanicolaou; comportandose como factores

significativos de riesgo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis de las 50 muestras
para factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sapallanga 2018. Se permitio plantear
las siguientes conclusiones:

1. Los factores que favorecen en mayor frecuencia la toma de
Papanicolaou fueron: mujeres con edad de 19 a 29 afios, estado civil
conviviente, nivel de instruccién secundario, ocupacion ama de casa,
procedencia de zona rural, conocer que deben realizarse la prueba
quienes han iniciado las relaciones sexuales, reconocen que la
Obstetra les explico la importancia de la prueba, les ayudo en la
decision, les explico que deben retornar por los resultados, sobre el
procedimiento y las contraindicaciones de la prueba.

2. Sobre los factores sociodemogréficos se encontré que la mayoria son
jovenes, convivientes, de nivel de instruccién secundaria, amas de
casa y de procedencia rural.

3. Sobre los factores familiares se encontré en la mayoria su Madre-
Hermana-pareja no le aconseja, ni incentivan en la decision de
realizarse el Papanicolaou y no le acompafan a realizarse la prueba.

4. Sobre los factores de conocimiento se encontré que la mayoria
respondié que no deben realizarse el PAP una vez al afio, que la toma
del PAP no se realiza de células del cuello uterino, que el PAP no
detecta el cancer uterino y que el PAP no se puede tomar en el
embarazo.

5. Sobre factor institucional se encontré6 en mayor frecuencia que la
Obstetra les explico la importancia de la prueba, les ayudo a la toma
de decision; les explico regresar por los resultados de la prueba; les
indico las contraindicaciones de la toma de Papanicolaou en el

embarazo; les explico el procedimiento de la toma de Papanicolaou,
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pero se encontrd que el ambiente no es calido e iluminado y no le

brindaron la privacidad durante la prueba.
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RECOMENDACIONES

A las Obstetras educar a la gestante, mediante charlas informativas o
durante las sesiones de atencion prenatal a través de consejerias,
sobre temas de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino a través de la toma del PAP.

Al personal de Salud de la estrategia de cancer sensibilizar a la
poblacion sobre el propésito de la toma del PAP, lugar de toma del
PAP, contraindicaciones de la toma entre otros temas utilizando
material audiovisual (videos o figuras).

Realizar actividades de promocion de la salud en conductas sexuales
de riesgo para tomar medidas en la disminucion de exposicion a
factores de riesgo para cancer de cuello uterino.

Se deberian realizar otros estudios de este tipo en poblacibn mas
grandes con la finalidad de demostrar que la prueba del Papanicolaou
es importante y compararlo con los resultados evidenciados en la

presente investigacion.

69



BIBLIOGRAFIA

. Ministerio de Salud del Perd MINSA, 2009.Definicion de
Papanicolaou.

. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Situacién de los
programas para la prevencion y el control del cancer cérvico uterino.
Evaluacion rapida mediante encuestas de 12 paises de América
Latina. Washington, 2010.

. Dammert A. Cancer en Peru: El 85% de casos se detectan en
estadios avanzados [internet]. [Consultado 2017 feb 25]. Disponible
en: http://gestion.pe/tendencias/cancer-peru-85-casos-se-detectan-
estadiosavanzados-2154023.

. Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI). Salud
Productiva, Pobreza y Condicion de vida en el Peru. 2011.

. Hernandez M, conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba
de papanicolau en usuarias de la consulta externa de Gineco
Obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense en la Ciudad de
Managua durante el periodo comprendido de Octubre a Diciembre
del 2015

. Salazar C, factores socioculturales y la decisién de la toma del
examen de papanicolaou en usuarias que acuden al Hospital
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco-2017.

. Mufioz M, titulada conocimientos, actitudes y Practicas sobre
papanicolaou en mujeres del Pueblo Joven Ciudad de Dios-
Chimbote-2014.

. Vasquez del campo V, factores asociados a la toma de papanicolaou
de mujeres en edad fértil en el Hospital Sergio e. Bernales, Marzo —
Mayo 2016

. Schiffman M, Castle PE, Jeronimo J, et al. Human papillomavirus and

cervical cancer. Lancet 2007; 370:890.

70



10.

i

12.

13-
14.
15.

16.

17.

18.

19.

Skinner SR, Wheeler CM, Romanowski B, Castellsagué X
Progression of HPV infection to detectable cervical lesions or
clearance in adult women: Analysis of the control arm of the
VIVIANE study. Int J Cancer. 2016; 138(10):2428-38.

Ramos G, Diaz M, Raymundo J, Dominguez F. Citologia cervical
satisfactoria. Extendido exocervical circular comparado con
longitudinal. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2014; 52(6):696-703.
Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia. Guia clinica de la
patologia cervical. Espafia: Fundacion Instituto Valenciano de
Oncologia; 2008.Segun el Ministerio de Salud

Mclntyre-Seltman K. Papanicolaou Anormal. Norteamerica: 1995.
Galenus, C. (2012). Revista para los médicos de Puerto Rico.
Delgado. S, Tercedor. A. P.M. La Salud Y La Actividad Fisica En El
Marco De La Sociedad Moderna — Facultada de Educacion.
Universidad de Murcia.

Jeronimo J1, Holme F2, Slavkovsky R2, Camel C3. Implementation
of HPV testing in Latin America. J Clin Virol. 2016 Mar; 76 Suppl
1:S69-7

La prueba e Papanicolaou. [Internet]. [Consultado 2017 abr 29].

Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-

uterino/prevenciony-deteccion-temprana/prueba-de-

papanicolaou.html

Hernandez R. Metodologia de la investigacion. 5°edi. México.
Editorial sponsor: 2010.
Hernandez R (Dankhe, 1986). Metodologia de la investigacion.

5°edi. México. Editorial sponsor: 2010

71


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/prevenciony-deteccion-temprana/prueba-de-papanicolaou.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/prevenciony-deteccion-temprana/prueba-de-papanicolaou.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/prevenciony-deteccion-temprana/prueba-de-papanicolaou.html

ANEXOS



ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS



Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES

P
CUESTIONARIO: FACTORES QUE FAVORECEN LA TOMA DE PAPANICOLAOU

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA

Estimada sefiora, reciba usted nuestros saludos cordiales. La presente encuesta es
parte de una investigacion realizada por la suscrita que tiene como propésito
conocer los factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes. La
informacion que proporcione sera totalmente confidencial por favor le pedimos que

responda con toda sinceridad las preguntas del cuestionario.

Esta de acuerdo en participar de esta entrevista; en caso de no ser le agradecemos
por su tiempo, en caso de ser le agradecemos de ante mano su colaboracion.

N° de entrevista:

Fecha / /2018

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad de la gestante
a. <de 18 afos
b. De 19 a 29 afos
c. >de 30 afios

2. Nivel de instruccién

a. Ninguno
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
3. Estado civil de la gestante
a. Soltera

b. Casada



c. Conviviente
d. Divorciada

e. Viuda

4. Ocupacion de la gestante
a. Ama de casa.
b. Estudiante
c. Empleada
5. Lugar de procedencia
a. Urbano
b. Rural
c. Urbano Marginal
FACTORES FAMILIARES
6. MADRE- HERMANA

a. Te aconseja e incentiva en la decision (madre-hermana) a.si  b.no

b. Te acompafa a realizarte la prueba (madre-hermana) a.si  b.no
c. Terecuerda recoger los resultados (madre-hermana) a.si  b.no
7. PAREJA
a. Te aconseja e incentiva en la decision a. si b. no
b. Te acompafia a realizarte la prueba a. si b. no
c. Te recuerda recoger los resultados a. si b. no

FACTOR CONOCIMIENTO
8. PREVENCION
a. las mujeres que han iniciado relaciones a. Si b. no
sexuales deben tomarse la prueba
b. esta prueba se debe tomar una vez al afio a. si b. no

c. el resultado negativo indica que usted no tiene cancer a. Si b.
no



d. la toma del Papanicolaou se hace de las células a. si
no

del cuello uterino
e. el papanicolaou detecta el cancer de cuello uterino a. si
f. el Papanicolaou se toma en cualquier a. si
momento del embarazo
FACTOR INSTITUCIONAL
9. PERSONAL DE SALUD
a. La obstetra le explico la importancia a. si
de la prueba del Papanicolaou
b. La obstetra le ayudo en la toma de decisiéon a. si
de realizarse el Papanicolaou
ch Le explico cuando regresara por los resultados a. si
d. Le indico las contraindicaciones de la toma en el embarazo a. si
10. INSTITUCION
a. El horario del C.S es accesible para usted a. si
b. Su ambiente es calido y adecuado a. si

c Le brindaron la privacidad en la prueba a. si

b. no

b. no

b. no

b. no

b. no

b. no

b. no
b. no

b. no



ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA



PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
Tipo de lainvestigacién. | Poblacién.
OBJETIVO GENERAL Univariable . La poblacion de estudio fueron 66
El presente trabajo de ant tendid | Centro d
: ) Ny i i gestantes atendidas en el Centro de
PROBLEMA Determinar los factores que favorecen la investigacion sera cuantitativo salud  Sapall q twh
alu apallanga de octubre a
GENERAL toma de Papanicolaou en gestantes| pactores que favorecen la o P J
diciembre del 2018

¢Cuales son los
factores que
favorecen latoma
de Papanicolaou
en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Sapallanga

2018?

atendidas en el Centro de Salud
Sapallanga 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores

sociodemograficos que favorecen la
toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Sapallanga.

Identificar los factores de conocimiento
gue favorecen la toma de Papanicolaou
en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Sapallanga.

Indentificar los factores familiares que
favorecen la toma de Papanicolaou en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Sapallanga

Indentificar los factores institucionales
que favorecen la toma de Papanicolaou
en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Sapallanga

toma de Papanicolaou en

gestantes

Nivel de investigacion.

El nivel de investigacién fue

exploratorio.

Métodos de investigacion.
En el presente estudio de
investigacién se aplicara el

método inductivo y descriptivo.

Disefio de investigacion.

Doénde:

M: Gestantes atendidas en el

CS Sapallanga

O: Entrevista a profundidad

sobre los factores que

favorecen la toma de

Papanicolaou

Muestra.

La muestra de estudio estuvo
constituida 50 gestantes

determinadas por conveniencia.
Muestreo.

Fue por conveniencia en funcién a las
que se atienden en el centro de salud

de Sapallanga.

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.

La técnica a utilizar fue la entrevista

El instrumento fue el cuestionario.







