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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que favorecen la toma de Papanicolaou en
gestantes atendidas en el Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2021.

Materiales y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental
descriptivo, prospectivo, observacional, transversal cuya muestra fue de 108 gestantes.

Resultados: Encontramos que un 47.2% representa el grupo etario de 19 a 29
afos con un nivel de instruccion secundaria en un 49.1%, estado civil conviviente en un
55.6%, amas de casa con un 52.8%, de zona urbana con un 58.3% para el factor
sociodemogréfico; en los factores familiares un 64.8% si tuvo consejos en la decision
de realizarse la prueba del Papanicolaou, un 50.9% le acompafia la familia para
realizarse la prueba y un 51.9% no recuerda recoger los resultados; en el factor de
conocimiento referente a que las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben
tomarse la prueba un 88% refiere que si deben realizarse la prueba, un 78.7% refiere
gue debe realizarse la prueba una vez al afo, 82.4% nos indica que el resultado
negativo indica no tener cancer, un 82.4% refiere que la toma se realiza de las células
del cuello uterino, un 73.1% refiere que a través del papanicolaou se detecta el cancer
de cuello uterino, un 50% respondié que el papanicolaou se puede tomar a cualquier
momento del embarazo; en el factor institucional nos refiere que un 84.3% la obstetra
les explico sobre la importancia de la toma del papanicolaou, un 80.6% nos menciono
la obstetra le ayudo para la toma de decision, un 86.1% refiere que tuvo la explicacion
sobre la entrega de resultados y finalmente un 77.8% refiere que tuvo explicaciones
sobre las contraindicaciones de la toma del papanicolaou durante el embarazo.

Conclusiones: Los factores sociodemograficos que favorecieron la toma de
papanicolaou en gestantes del Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2021
fueron jévenes del grupo etario entre 19 y 29 afios, de estado civil conviviente, de nivel
de instruccién secundario, de ocupacion ama de casa, procedentes de la zona urbana;
con respecto a los factores familiares, la familia aconseja, acompafia para tomarse el
papanicolaou, pero no recuerda en el recojo de los resultados; referente a los



conocimientos sabe que debe realizarse el papanicolaou una vez iniciado las relaciones
sexuales, conoce el significado de los resultados cuando es positivo o negativo;
referente al factor institucional reconocen que la importancia, la toma de decisiones, el
retorno por los resultados toda esa informacion fue dada por el profesional obstetra.

Palabras clave: Gestantes, factores, papanicolaou.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors that favor Papanicolaou tests in pregnant
women attended at the Félix Mayorca Soto-Tarma 2021 Support Hospital.

Materials and Methods: A quantitative, non-experimental, descriptive,
prospective, observational, cross-sectional study with a sample of 108 pregnant women.

Results: We found that 47.2% represented the age group 19 to 29 years with a
high school education level of 49.1%, marital status cohabitant in 55.6%, housewives
with 52.8%, urban area with 58.3% for the sociodemographic factor; in the family factors,
64.8% had advice in the decision to have the Papanicolaou test, 50. In the knowledge
factor regarding the fact that women who have initiated sexual relations should take the
test, 88% said that they should take the test, 78.7% said that they should take the test
once a year, 82.4% said that a negative result indicates that they should take the test
once a year, and 51.9% did not remember to pick up the results. 4% indicated that a
negative result indicates that they do not have cancer, 82.4% said that the test is
performed on cervical cells, 73.1% said that the Pap smear is used to detect cervical
cancer, 50% responded that the Pap smear can be taken at any time during pregnancy;
in the institutional factor, 84.3% said that the obstetrician explained to them that the Pap
smear could be taken at any time during pregnancy, and 84.3% said that the obstetrician
explained to them that the Pap smear could be taken at any time during pregnancy, and
that the Pap smear could be taken at any time during pregnancy. 3% the obstetrician
explained to them about the importance of taking the pap smear, 80.6% mentioned that
the obstetrician helped them to make the decision, 86.1% said that they had an
explanation about the delivery of results and finally 77.8% said that they had
explanations about the contraindications of taking the pap smear during pregnancy.

Conclusions: The sociodemographic factors that favored the taking of pap
smears in pregnant women at the Felix Mayorca Soto-Tarma 2021 Support Hospital
were young women in the age group between 19 and 29 years, cohabiting marital status,
secondary education level, housewife occupation, from the urban area; with respect to

\



family factors, the family advises, accompanies to take the pap smear, but does not
remember in the collection of the results; Regarding knowledge, they know that the Pap
smear should be taken once sexual relations have begun, they know the meaning of the
results when it is positive or negative; regarding the institutional factor, they recognize
that the importance, the decision making, the return for the results, all this information
was given by the obstetrician.

Key words: Preghant women, factors, pap smear.
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INTRODUCCION

La presente investigacion sobre “FACTORES QUE FAVORECEN LA TOMA DE
PAPANICOLAOU EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“FELIX MAYORCA SOTO” TARMA 2021”. Es un aporte a las necesidades de mejora
de la calidad de vida de la mujer, es fundamental para la salud de las mujeres por varias
razones importantes, como la deteccién temprana del cancer de cuello uterino. El
cancer de cuello uterino es una enfermedad grave que puede tener graves
consecuencias si no se detecta a tiempo. La prueba de Papanicolaou es una
herramienta eficaz para identificar cambios celulares anormales en el cuello uterino, lo
gue permite un diagnéstico temprano y un tratamiento mas efectivo; también es
importante para la prevencion del cancer de cuello uterino es decir la deteccion de
células precancerosas o anormales a través del Papanicolaou permite tomar medidas
preventivas antes de que el cancer se desarrolle por completo. Estas medidas pueden
incluir procedimientos médicos para eliminar las células anormales y reducir el riesgo
de cancer, por otro lado, recordemos que la deteccion de infecciones de transmision
sexual (ITS) a través de la prueba de Papanicolaou también puede detectar infecciones
de transmision sexual, como el virus del papiloma humano (VPH), que es una de las
principales causas del cancer de cuello uterino. Identificar estas infecciones permite su
tratamiento oportuno y reduce el riesgo de complicaciones; el monitoreo de la salud
ginecoldgica a través de la citologia cervical es una parte integral del seguimiento de la
salud reproductiva de una mujer. Motivo por lo que el trabajo lo hemos organizado de
la siguiente forma:

PRIMERA PARTE: denominado Aspectos Tedricos; constituidos por: El capitulo
I, “planteamiento del problema”, en la cual se trata de la identificacion y determinacion
del problema, delimitacion de la investigacion, formulacién del problema, formulacion
de los objetivos y sobre la justificacion y limitaciones de la investigacion. El capitulo Il,
bajo el titulo de “Marco Tedrico”, en donde encontramos los antecedentes del estudio,
las bases tedricas -cientificas, la definicion de términos basicos y el sistema de variables
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de investigacién. El Capitulo 111, bajo el titulo “Metodologia y técnicas de investigacion”,
aqui consideramos, el tipo de investigacion, el disefio de investigacion, la poblacion y
muestra, los métodos de la investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccién,
las técnicas de procesamiento de datos y seleccién y validacion de los instrumentos de
investigacion, finalmente la orientacion ética.

SEGUNDA PARTE, denominado trabajo de campo o practico constituido por; El
capitulo 1V, “Resultados y Discusion”, donde se considera; el tratamiento estadistico e
interpretacion de cuadros, presentacion de resultados: tablas, graficos, interpretacion
de ellos y la discusion de los resultados de investigacion. Finalizando con las
Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.

Esperando que el presente aporte significa una contribucion al servicio de la

Salud Sexual y Reproductiva de la Region y el pais por su utilidad politica y valor social.

Las Autoras
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

El Papanicolaou, también conocido como citologia cervical, es un examen
médico que se utiliza para detectar cambios anormales en las células del cuello
uterino que podrian ser indicativos de cancer cervical. Es una prueba importante
para la salud de las mujeres y se recomienda como parte de los examenes de
deteccién de rutina en muchos paises.

La situacion de la toma de Papanicolaou en el mundo puede variar segun
el acceso a la atencién médica, la educacion sobre la salud y los programas de
deteccidn de cancer cervicouterino en cada pais. Algunos paises tienen sistemas
de salud bien establecidos que promueven la realizacion regular de pruebas de
Papanicolaou, mientras que en otros lugares puede haber barreras de acceso o
falta de conciencia sobre la importancia de la deteccién temprana.(1)

En Peru, la toma de Papanicolaou es parte importante de los programas
de deteccion y prevencion de cancer cervical. El Ministerio de Salud de Peru ha
implementado programas para fomentar la realizacion de esta prueba,
especialmente en poblaciones vulnerables y comunidades remotas. Algunos de
los aspectos clave de la situacion de la toma de Papanicolaou en Pera incluyen:
Programas de deteccién: Peru ha establecido programas de tamizaje de cancer
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cervical que incluyen la toma de Papanicolaou. Estos programas a menudo estan
dirigidos a mujeres de ciertas edades y grupos de riesgo. Acceso a servicios de
salud: El acceso a servicios de salud y pruebas de Papanicolaou puede variar
segun la ubicacion geografica y la disponibilidad de infraestructura médica. En
areas rurales o remotas, el acceso puede ser mas limitado. Conciencia publica:
La conciencia sobre la importancia de la deteccion temprana del cancer cervical
y la toma de Papanicolaou es fundamental. Se han llevado a cabo campafias de
concientizacion para educar a las mujeres sobre la necesidad de someterse a
esta prueba periédicamente. Gratuidad: En algunos casos, las pruebas de
Papanicolaou pueden ser gratuitas o subsidiadas por el sistema de salud publico.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) informa que el 80% de
las 230.000 mujeres que mueren cada afio por cancer de cuello uterino datos del
2011 en América Latina y Africa; asi mismo, un gran porcentaje de mujeres
descuida de tomarsela prueba de Papanicolaou como medida preventiva. De
acuerdo los datos estadisticos en nuestro pais el cancer de cuello uterino es la
principal causa de muerte entre las mujeres peruanas, donde ocho mujeres
mueren por esta enfermedad cada dia. Aunque se sabia que el 95% de los
canceres de cuello uterino detectados tempranamente eran curables, solo el
10,4% de las mujeres se realizaron una prueba de Papanicolaou en 2015 y el
11,27% en 2016; Como resultado, en 2016 se notificaron mas de 5.000 casos
nuevos porque la deteccion temprana no se realiz6 a tiempo.(1)

De igual forma, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
inform6 que la zona metropolitana de Lima tuvo el mayor porcentaje de mujeres
en edad fértil que se realizaron la prueba de Papanicolaou con un 30,4 por ciento,
seguida de las mujeres de la costa urbana con un 23,5 por ciento, en la sierra
urbana, 21,8% y selva urbana, 21,4%. En las zonas rurales, los porcentajes fueron
menores: en la costa rural el 19,1%; 15% en selva rural y 13% en sierra rural.
Frente a estos aspectos, el Ministerio de Salud anuncié en 2016, de acuerdo con
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1.2.

1.3.

su misién como ente rector del sector salud, que es de interés nacional mejorar el
acceso a la atencion integral del cancer y los servicios de oncologia en el Peru.(2)
Segun la Oficina de Estadisticas del Hospital de Apoyo Félix Mayorca
Soto, en promedio mas del 60% de las 34 embarazadas atendidas mensualmente
se hacen la prueba de Papanicolaou, por lo que es necesario saber qué factores
motivan esta prueba.
Delimitacién de la investigacion
Se desarroll6 en la provincia de Tarma en las gestantes que acudieron a
consultorios para ser atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de
enero a diciembre del 2021.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢, Qué factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 20217?
1.3.2. Problemas Especificos:
e (¢ Qué factores sociodemogréficos favorecen la toma de Papanicolaou
en gestantes atendidas en el Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto-
Tarma 20217
e (Qué factores familiares favorecen la toma de Papanicolaou en
gestantes atendidas en el Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto-
Tarma 20217
e (Qué factores de conocimiento favorecen la toma de Papanicolaou
en gestantes atendidas en el Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto-
Tarma 20217
e ¢ Qué factores institucionales favorecen la toma de Papanicolaou en
gestantes atendidas en el Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto-

Tarma 20217



1.4.

1.5.

Formulacion de Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Describir los factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes
atendidas en el Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2021.
1.4.2. Objetivos Especificos:
e Distinguir los factores sociodemograficos que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de apoyo Félix
Mayorca Soto-Tarma 2021.
o Describir los factores familiares que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de apoyo Félix
Mayorca Soto-Tarma 2021.
o Establecer los factores de conocimiento que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de apoyo Félix
Mayorca Soto-Tarma 2021.
e Describir los factores institucionales que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de apoyo Félix
Mayorca Soto-Tarma 2021.
Justificacion de la investigacion:

La realizacion de la prueba de Papanicolaou, también conocida como
citologia cervical, es fundamental para la salud de las mujeres por varias razones
importantes, como la deteccién temprana del cancer de cuello uterino. El cancer
de cuello uterino es una enfermedad grave que puede tener graves
consecuencias si ho se detecta a tiempo. La prueba de Papanicolaou es una
herramienta eficaz para identificar cambios celulares anormales en el cuello
uterino, lo que permite un diagnostico temprano y un tratamiento mas efectivo;
también es importante para la prevencion del cancer de cuello uterino es decir la

deteccién de células precancerosas o anormales a través del Papanicolaou



permite tomar medidas preventivas antes de que el cancer se desarrolle por
completo. Estas medidas pueden incluir procedimientos médicos para eliminar las
células anormales y reducir el riesgo de cancer, por otro lado, recordemos que la
deteccién de infecciones de transmisién sexual (ITS) a través de la prueba de
Papanicolaou también puede detectar infecciones de transmision sexual, como el
virus del papiloma humano (VPH), que es una de las principales causas del
cancer de cuello uterino. ldentificar estas infecciones permite su tratamiento
oportuno y reduce el riesgo de complicaciones; el monitoreo de la salud
ginecoldgica a través de la citologia cervical es una parte integral del seguimiento
de la salud reproductiva de una mujer. Puede ayudar a identificar problemas como
inflamacién, infecciones, cambios hormonales y otros trastornos que pueden
afectar la salud reproductiva; entonces es necesario tener en cuenta la promocién
de la salud en general que al realizarse regularmente la prueba de Papanicolaou
es una forma efectiva de cuidar la salud ginecoldgica y prevenir problemas graves.
Esto contribuye a mejorar la calidad de vida de las mujeres y a mantener una vida
activa y saludable. (3) Entonces al tener claro que la toma de Papanicolaou es
una medida esencial para la prevencién y deteccién temprana del cancer de cuello
uterino, asi como para el cuidado de la salud reproductiva en general. Es una
forma eficaz de mantenerse saludable y reducir el riesgo de complicaciones
graves relacionadas con la salud de las mujeres. Por lo tanto, es importante que
las mujeres se realicen esta prueba periddicamente segun las recomendaciones
de su profesional de la salud. Mas aun con los datos obtenidos de la Oficina de
Estadisticas del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto, que es en promedio mas
del 60% de las 34 embarazadas atendidas mensualmente que aceptan la prueba
de Papanicolaou, por lo que ahora presentamos qué factores motivaron a las
mujeres a la toma de esta prueba de tal manera que se desarrollen acciones

preventivas para extender ese porcentaje.



1.6. Limitaciones de la investigacion
De acuerdo a lo planificado consideramos no haber tenido limitaciones

para el desarrollo de la presente investigacion.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Delgado, E. (Nicaragua 2020) El objetivo planteado fue: evaluar
conocimientos, actitudes y practicas sobre el virus del papiloma humano del 1 de
diciembre de 2018 y el 31 de enero de 2019. Se trata de un estudio descriptivo,
observacional, transversal, con enfoque cualitativo a través de los Conocimientos,
Actitudes y Practicas (CAP) sobre el Virus del Papiloma Humano. El universo
estuvo constituido por 40 pacientes diagnosticados con VPH, esta fue la unidad
de andlisis, y la asignacion de muestreo se realiz6 mediante la calculadora de
muestras Netquest, y se estudiaron 37 pacientes con una tasa de error del 5%,
nivel de confianza del 95%. y una heterogeneidad del 50% que cumplieron con
los criterios de seleccion. Se tuvo que, segun caracteristicas sociodemograficas,
el grupo etario predominante fue el de 20 a 29 afios, con estudios superiores,
casados y nacidos en la ciudad. Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, edad
de inicio de vida sexual activa 17-19 afios, numero de parejas sexuales 1 pareja,
no uso6 condon, no tuvo enfermedades de transmision sexual, se realizo la prueba
de Papanicolaou cada afo, actualmente no utilizan anticonceptivos y el tipo de
sexo es vaginal. El conocimiento sobre el virus del papiloma humano (VPH) entre
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los pacientes del estudio fue bueno observando que se encontrd que la mayoria
tenia una percepcion positiva sobre los beneficios y la importancia de la
prevencion del virus del papiloma humano (VPH). Se encontr6 actitudes
favorables y practicas malas.(4)

Martinez, Karla et al. (Ecuador 2015) EIl cancer de cuello uterino (CaCu)
es una causa importante de morbilidad y mortalidad en mujeres de 15 a 44 afos.
Alrededor de 1.000 mujeres mueren cada afio a causa de esta neoplasia; La
prueba de Papanicolaou (PAP) es la herramienta de deteccidbn mas importante
para el CC, pero no se desea su cobertura debido a creencias erroneas. Objetivo
Esclarecer informacion, actitudes y practicas respecto a la prueba de
Papanicolaou de mujeres en edad fértil que acuden al subcentro de Salud del
municipio de Valle. Metodologia Se realizé un estudio descriptivo, cuyo universo
fue el personal del servicio de ginecologia del centro de salud parroquial de El
Valle. Los datos se obtuvieron de una entrevista a cada mujer; La tabulacion de
los datos se realizé en el programa Epilnfo y para su andlisis se utilizaron las
principales tendencias, porcentajes y frecuencias presentadas en las tablas.
Finalmente se obtuvo que la edad promedio de las mujeres estudiadas fue de 26
afios. El 62,66% se dedica a labores domésticas, el 14,29% son estudiantes y el
0,97% son agricultores. En términos de educacion, el 32,47% completo la
educacién primaria, el 32,14% complet6é la educacion secundaria y el 0,97%
completo la educacion superior o el cuarto nivel de educacion. El 49,35% estan
casados y el 28,90% mantienen una relacion de pareja. El nivel de conocimientos
fue bajo 48.38%, promedio 34.42% y alto 17.21%, la actitud fue negativa 75.65%
y positiva 24.25%. Las practicas fueron correctas en un 43,83% e incorrectas en
un 56,17%.(5)

Morales, E. (Bolivia 2011) El objetivo para el investigador fue analizar los
factores asociados a que las mujeres de la red experimenten o no la toma de PAP
en Cochabamba es un estudio descriptivo con dos grupos de investigacion, el
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primero realizado mediante encuestas a mujeres en edad reproductiva identificar
factores asociados al conocimiento y actitudes y la segunda parte del estudio se
refiere a la descripcion y andlisis de la actividad Desde la toma de muestras hasta
la entrega de resultados en el sistema PAP obteniéndose como resultado
respecto al inicio de una vida sexual activa, se observaron diferencias entre las
mujeres que con PAP (edad media 18) y con inicio de PAP (edad media 16)
considerando este Ultimo méas temprano en la vida sexual. La diferencia
estadistica es segun el nivel de estudios obtenido durante los afios académicos.
Concluye en el desconocimiento del PAP, el inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad, edad, educacién y que no recibe apoyo de su pareja un factor de
riesgo de cancer de cuello uterino. Baja cobertura del PAP. Entrega de resultados
de PAP en centros de salud tiene un porcentaje que no recogen sus resultados
de PAP, pero se ve en la comunidad que las mujeres prefieren hacerse el PAP en
centros privados por la atencién inmediata en cuanto a la entrega de resultados.
Entrega de resultados después de 1 mes.(6)

Minga, G. (Ecuador 2020) La prueba de Papanicolaou es utilizada en la
deteccion del cancer de cuello uterino. El cancer de cuello uterino es muy a
menudo; considerando que es la segunda neoplasia maligna mas comun en
mujeres en todo el mundo. El objetivo planteado por el investigador fue conocer
sobre sapiencias, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou de
mujeres en edad fértil. Este es un estudio descriptivo donde un método
cuantitativo transversal desarrollado en un hospital universitario Motupe Loja,
durante agosto 2018 y enero 2019, poblacion 7753 pacientes, de los cuales se
seleccionaron 366 mujeres. Los resultados obtenidos fueron: mas de cincuenta la
proporcion de encuestados corresponde al grupo de edad de 18 a 33 afios,
mujeres Presentan el nivel de conocimientos en orden descendente: medio, bajo
y alto (un 49,45%, 49,18% y 1,37%). La mayoria de los pacientes tienen Actitudes
negativas (66,12%) hacia la prueba de Papanicolaou en comparacion con
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actitudes positivas. (33,88%). En comparacién, una gran proporcion de los
encuestados tiene practicas incorrectas (73,22%) correcto (26,78%). Finalmente
se concluye que el nivel de conocimientos es medio las actitudes son negativas y
las practicas erroneas.(7)

Pinheiro, P. et al. (Brasil 2019) Se trazaron como objetivo analizar las
evidencias encontradas en la literatura cientifica sobre el virus del papiloma
humano en la vida sexual y reproductiva de los jévenes. La revision integrativa de
la literatura, busqueda de publicaciones de revistas indexadas en las bases de
datos SciELO, MEDLINE y LILACS. Encontraron como resultados sobre la
muestra final del estudio que consta de 27 articulos, y la mayoria de los estudios
tratan sobre la juventud y el virus del papiloma humano (37%), seguidos de
estudios sobre la juventud y la sexualidad (33%). La mayoria de los estudios se
realizaron en América (56%), seguida de Europa (22%), lo que demuestra el
desconocimiento entre los jévenes sobre la propagacién, prevencion, vigilancia y
oncogenicidad del virus del papiloma humano en diferentes paises. El
conocimiento es mayor entre las jovenes y los jovenes homosexuales y los que
han sido vacunados, lo que demuestra la importancia de la educacion.
Concluyendo en que esta revisién mostro que se necesitan medidas que permitan
cambios en el escenario actual para mejorar la educacién, la concientizacion, el
pensamiento de riesgo y la promocion de la salud de los jovenes, para crear una
red de nuevos significados y comportamientos para los jovenes.(8)

2.1.2. Nacionales

Chanco, R. et al. (Ilca 2020) El objetivo de los investigadores era
descubrir los factores que influyen en el rechazo de la prueba de Papanicolaou
entre mujeres de 25 a 60 afios. Este estudio fue un estudio bésico, retrospectivo,
transversal y descriptivo, la muestra estuvo conformada por 48 mujeres con
edades entre 25 a 60 afios. La herramienta fue un formulario de recoleccion de
datos sobre factores personales, culturales e institucionales. Por motivos
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personales, donde el 35,4% tiene entre 41 y 50 afios, el 45,8% vive juntos, el
27,1% esta en la escuela primaria, el 87,5% trabaja en el campo. Entre los
factores culturales el 37.5% piensa que el examen es doloroso, el 95.8% siente
verglenza, el 62.5% no recibe apoyo de su pareja, el 97.9% piensa que una
profesional debe cuidarlos, el factor institucional es el 72.9%. distancia de acceso
al centro de salud 10 minutos, el 50% piensa que las clases son suficientes, el
58.3% piensa que hay un ambiente confiable, el 72.9% piensa que el tratamiento
y el 85.4% piensa que no hay infraestructura suficiente. Deduciendo que factores
culturales distintos de la religién, factores institucionales distintos del acceso a la
atencion de salud y factores personales solo influyeron en la ocupacion.(9)
Ramirez, C. (Hudnuco 2017) Se plante6 como objetivo determinar la
relacion entre los factores socioculturales y la decisién de realizar una prueba de
Papanicolaou. Este estudio fue de nivel relacional; observacional descriptivo,
transversal prospectivo, no probabilistico; Se utiliz6 como instrumento un
cuestionario sobre factores socioculturales para la toma de Papanicolaou. Para
probar la hipétesis se utiliz6 la prueba Rho de Spearman para correlacionar
variables cualitativas y cuantitativas, y la prueba Chi-cuadrado de Pearson para
correlacionar variables cualitativas. Teniendo como resultado la evidencia que
existe una correlacién moderada y significativa entre la edad y la decision de
tomarse la prueba de Papanicolaou; También se observo correlacion significativa
entre ocupacion, apoyo familiar, nivel de conocimientos y presencia de
estereotipos con la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou. Ademas,
no hubo correlacion entre el apoyo de la pareja y la decision de las usuarias de
realizarse una prueba de Papanicolaou. Conclusion: Los factores socioculturales
estan asociados con la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou. (10)
Llamo, S. (Jaen Cajamarca 2021) Se plante6 como objetivo describir los
factores que intervienen en la toma de la prueba de Papanicolau en mujeres en
edad fértil atendidas fue la Investigacion no experimental, de tipo descriptivo, de
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corte transversal. La muestra estuvo conformada por 89 mujeres en edad fértil,
teniéndose como resultado los factores sociodemograficos: la edad promedio de
la mayoria de los participantes es de 30-37 afios (40,4%), nivel de educacion
primaria (31,5%) y educacién secundaria (31,5%), estado civil (43,8%), pais de
origen (56,2%), fe catdlica (51,7%), ama de casa (50,6%), edad de inicio de
relaciones sexuales 17-18 afios (51,7%), 1-2 parejas sexuales (74,2%) y 1-2 nifios
(56,2 %) %). Con respecto a los factores cognitivos: saber que toda mujer que ha
iniciado relaciones sexuales debe realizarse la prueba de Papanicolaou (PAP)
(66,3%), el cancer de cuello uterino se detecta mediante PAP (58,4%), la prueba
debe realizarse cada afio (56,2%). Factores familiares: nunca tuvo céancer de
cuello uterino (62,9%), madre y/o hermana no se hace la prueba todos los afios
(59,6%), a la pareja no le interesa hacerse la prueba (59,6%). %); Los
participantes completaron el PAP de forma voluntaria (52,8%). Factores
culturales: La prueba de Papanicolaou no duele (60,7%), no tiene miedo al
resultado (58,4%), no se avergiienza de la prueba (52,8%) y recoge los resultados
(53,9%). Concluyendo sobre los factores sociodemogréaficos, cognitivos,
familiares y culturales influyen en la realizacion de la prueba de Papanicolaou
entre mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud Magllanal.(11)

Abad, K. (Piura 2022) La presente investigacion tuvo por objetivo,
identificar los factores socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra
del Papanicolaou en mujeres en edad fértil, se trata de una investigacion de
enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, correlacional, la poblacion estuvo
constituida por 55 mujeres que se realizaron la prueba de Papanicolaou, en Piura.
Para la extraccion de la informacién en el presente estudio de investigacion, se
utilizé las técnicas de la observacién y como instrumento usado fue la ficha de
registro. Los resultados y conclusiones fueron, que existié una asociacion entre

los factores sociodemogréficos, ya que se encontrd una asociacion significativa
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2.2.

entre la edad y la toma de Papanicolaou con una significancia de Chi Cuadrado =
0.007. (12)

Alva, A. et al. (Huaraz 2021) Se plante6 como objetivo conocer los
factores socioculturales relacionados con la decision de la paciente de realizarse
la prueba de Papanicolaou; fue un estudio analitico, retrospectivo, correlacional y
transversal, de disefio no experimental; Muestra: 75 pacientes de 25 a 65 afios.
Técnica de recopilacion de datos el cuestionario. Teniendo como resultados el
Factor social: el 53,3% pertenecia al grupo de edad 25-35; zona urbana 58,7%;
convivientes 45,3%; el 41,3% con bachillerato; la tasa de ocupacion de su
vivienda, 36,0%. Factor personal: 78,7% con pareja sexual activa; el 64,0% teme
el resultado; el 52,0% tiene prohibido el uso de PAP; El 90,7% tenia 1-2 parejas
sexuales. Factor familiar: 65% no sabe sobre cancer; 62,7% sin apoyo de socios.
Concluyendo en que los factores sociales y culturales se relacionan
significativamente con la decisién de realizar la prueba de Papanicolaou a los
pacientes en el centro de salud Nicrupampa Huaraz 2021. (13)

2.1.3. Locales

No se encontrd estudios locales
Bases tedricas — cientificas
Definicion

El cancer de cuello uterino, también conocido como céncer cervical, es
una enfermedad maligna que se origina en las células del cuello uterino, la parte
inferior y estrecha del Utero que se abre hacia la vagina. Este tipo de cancer
generalmente se desarrolla de manera gradual a lo largo de varios afos,
comenzando con cambios celulares precancerosos que pueden progresar hacia
una forma invasiva de la enfermedad si no se detecta y trata a tiempo.(1)

El principal factor de riesgo para el cancer de cuello uterino es la infeccion
persistente por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH), aunque otros
factores de riesgo, como el tabaquismo, la inmunosupresion y la historia familiar
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de la enfermedad, también pueden desempefiar un papel. La deteccién temprana
a través de pruebas como el Papanicolaou y la vacunacion contra el VPH son
estrategias clave para prevenir y controlar este tipo de cancer.

Si no se detecta en sus etapas iniciales, el cancer de cuello uterino puede
propagarse a otros tejidos y érganos, lo que puede complicar su tratamiento. Por
lo tanto, la deteccién regular y el manejo oportuno de los factores de riesgo son
esenciales para reducir la incidencia y la mortalidad relacionadas con esta
enfermedad.(3)

Etiologia

La etiologia o causa principal del cancer de cuello uterino es la infeccién
persistente por ciertos tipos del virus del papiloma humano (VPH). El VPH es un
grupo de virus que se transmite principalmente a través del contacto sexual.
Algunas cepas de VPH, especialmente los tipos 16 y 18, tienen un alto potencial
para causar cambios anormales en las células del cuello uterino que pueden
progresar hacia el cancer cervical.

Aunque la infeccion por VPH es un factor de riesgo clave, no todas las
mujeres infectadas con VPH desarrollardn cancer cervical. La mayoria de las
infecciones por VPH desaparecen por si solas sin causar problemas a largo plazo.
Sin embargo, en algunas mujeres, la infeccion persiste y puede llevar a la
formacion de células anormales en el cuello uterino, lo que eventualmente puede
convertirse en cancer cervical si no se detecta y trata a tiempo.(14)

Otros factores de riesgo y contribuyentes al cancer de cuello uterino
incluyen:

Tabaquismo: El tabaquismo esta asociado con un mayor riesgo de cancer
cervical y puede acelerar la progresion de la enfermedad en mujeres infectadas

con VPH.
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Inmunosupresion: Personas con sistemas inmunoldgicos debilitados,
como aquellas con VIH/SIDA o que toman medicamentos inmunosupresores,
tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer cervical.

Edad: El riesgo de cancer de cuello uterino tiende a aumentar con la edad,
con un pico de incidencia en mujeres de mediana edad.

Historia familiar: Tener antecedentes familiares de cancer cervical puede
aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Paridad: Un mayor nimero de embarazos a término completo puede
aumentar el riesgo de céncer cervical en algunas mujeres.

Es importante destacar que, aunque el VPH es una causa principal, la
mayoria de las infecciones por VPH no conducen al cancer cervical, y muchos
factores pueden influir en la probabilidad de desarrollar la enfermedad. La
deteccién temprana a través de pruebas como el Papanicolaou y la vacunacion
contra el VPH son esenciales para la prevencién y el control del cancer de cuello
uterino.

Fisiopatologia

La fisiopatologia del cancer de cuello uterino involucra una serie de
cambios celulares y procesos bioldégicos que conducen al desarrollo de la
enfermedad.

Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH): EI factor
desencadenante mas comun para el cancer de cuello uterino es la infeccidon
persistente por ciertos tipos de VPH, principalmente los tipos 16 y 18. Estos tipos
de VPH son considerados de alto riesgo porque tienen la capacidad de integrarse
en el ADN de las células del cuello uterino y alterar su funcionamiento normal.

Ciclo celular anormal: El VPH de alto riesgo, al integrarse en el ADN de
las células cervicales, puede causar cambios genéticos y epigenéticos que
afectan el ciclo celular normal. Esto incluye la desregulacién de genes que
controlan la proliferacién y la apoptosis (muerte celular programada).(15)
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Formacioén de lesiones precancerosas: La infeccién por VPH y los cambios
en el ciclo celular pueden llevar a la formacion de lesiones precancerosas en el
cuello uterino. Estas lesiones se conocen como neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) o displasia cervical. Las NIC se dividen en tres grados: NIC 1, NIC 2y NIC
3, siendo NIC 3 el mas avanzado y mas cercano al cancer invasivo.

Progresion hacia el cancer invasivo: Si las lesiones precancerosas no son
detectadas y tratadas, algunas de ellas pueden progresar hacia un cancer
invasivo. Esto implica la invasiébn de las células cancerosas en los tejidos
circundantes, lo que eventualmente puede dar lugar a la diseminacion del cancer
a otros 6rganos (metéstasis).(16)

Diseminacién y metastasis: Una vez que el cancer de cuello uterino invade
los tejidos circundantes, puede diseminarse a través del sistema linfatico y
sanguineo. Los ganglios linfaticos cercanos son a menudo los primeros en verse
afectados. Si no se trata, el cancer puede llegar a 6rganos distantes como los
pulmones, el higado y los huesos.

Citologia Cervical

La citologia cervical, comunmente conocida como prueba de
Papanicolaou o Pap, es un procedimiento médico que implica la recoleccion de
células del cuello uterino para su posterior analisis en busca de cambios celulares
anormales o precancerosos. Esta prueba es una herramienta fundamental en la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino y de otras afecciones cervicales,
como infecciones de transmision sexual.

El proceso de la citologia cervical involucra los siguientes pasos:

Preparacion de la paciente: La paciente se coloca en una posicion
ginecoldgica, similar a la que se utiliza durante un examen pélvico de rutina. Es
importante que la paciente esté relajada para facilitar la toma de la muestra.

Toma de la muestra: El profesional de la salud utiliza un instrumento
llamado espéculo para abrir suavemente las paredes vaginales y exponer el cuello
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uterino. Luego, con un hisopo o una pequefia brocha, se recogen células del
cuello uterino y del canal cervical. Estas células se colocan en un portaobjetos de
vidrio 0 en un medio de transporte para su analisis posterior.

Procesamiento y andlisis: Las muestras recogidas se envian a un
laboratorio de patologia, donde se tifien y se examinan bajo el microscopio para
detectar cualquier cambio anormal en las células. Los resultados se informan
como "negativos”, "anormales", "indeterminados” o "positivos para VPH", segun
los hallazgos.

Seguimiento: Dependiendo de los resultados, el médico puede
recomendar un seguimiento adicional, como repetir el Pap, realizar pruebas
adicionales, como la prueba de ADN del VPH, o realizar procedimientos
diagnosticos, como la colposcopia, si se encuentran células anormales.

La citologia cervical es una herramienta crucial en la prevencion y
deteccion temprana del cancer de cuello uterino. Se recomienda a las mujeres
gue comiencen a realizarse esta prueba periédicamente a partir de cierta edad
(generalmente a partir de los 21 afios) y con una periodicidad que puede variar
segun las pautas de deteccion de cada pais y la historia médica individual de la
paciente. La deteccion temprana de cambios precancerosos permite un
tratamiento efectivo y puede prevenir la progresion hacia el cancer cervical
invasivo.(17)

Pautas para realizar el examen de papanicolaou

El examen de Papanicolaou, también conocido como citologia vaginal o
citologia cervical, es una prueba de deteccion que se utiliza para detectar cambios
anormales en las células del cuello uterino que podrian indicar la presencia de
cancer cervical. Aqui mencionamos algunas pautas generales para realizar un
examen de Papanicolaou:

Programa una cita: Se programa una cita con el profesional de la salud.
Por lo general, se recomienda realizar el primer Papanicolaou a los 21 afios y
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luego cada 3 afos si los resultados son normales. A partir de los 30 afios, puedes
optar por combinar el Papanicolaou con una prueba de VPH (virus del papiloma
humano) cada 5 afios.

Preparacion previa: Evita programar el examen durante tu periodo
menstrual, ya que esto puede interferir con los resultados.

No utilizar duchas vaginales, tampones ni medicamentos vaginales en los
dias previos al examen, ya que pueden alterar las células cervicales.

Informacion de algun sintoma: Antes del examen, informa a tu médico si
tienes algun sintoma o antecedente médico relevante.

Posicion y procedimiento: El especialista pide que te acuestes en una
camilla con las piernas en estribos. Es importante que la usuaria debe estar
informada del procedimiento a realizar, preparada y en posicidbn para examen
ginecoldgico.

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 fisioldgico hasta visualizar el cuello uterino.

Utilizara un espéculo para mantener abierto el canal vaginal y tener acceso
al cuello uterino.

Con la espétula de Ayre o un cepillo pequefio para tomar una muestra de
células del cuello uterino y, en algunos casos, del canal cervical.

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

La muestra se coloca en un portaobjetos de vidrio y se envia al laboratorio
para su anlisis.

Sensacién durante el examen: Puedes sentir una ligera molestia o presion
durante el examen, pero por lo general no es doloroso.
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La toma de la muestra en las gestantes, se hara como parte de la atencion
prenatal.

Resultados: Los resultados del Papanicolaou generalmente se informan
como negativos (sin cambios anormales) o positivos (con cambios anormales). Si
se detectan cambios anormales, es importante que sigas las recomendaciones
de tu médico para un seguimiento adecuado.

Seguimiento: Si los resultados son normales, es probable que debas
repetir el examen en el plazo recomendado por tu médico. Si hay resultados
anormales, tu médico te explicara las opciones de seguimiento y tratamiento, si
es necesario.(18)

Signos y sintomas

a) Infeccion por VPH
Es completamente asintomatico, pero puede causar lesiones de bajo grado.

b) Lesiones malignas y cancer en estadio temprano. Las lesiones premalignas
no producen sintomas, incluso el cancer invasivo
En la etapa inicial, hay pocos sintomas.

c) Cancer de cuello uterino avanzado. Los sintomas del cancer de cuello uterino
avanzado son: Sangrado vaginal anormal o cambios en el ciclo menstrual
gue no se pueden explicar. Sangrado al tocar el cuello uterino, como durante
las relaciones sexuales o el ejercicio. Dolor durante las relaciones sexuales.
En caso de crecimiento lateral de los parametrios, los uréteres pueden
bloquearse y si ambos uréteres estan bloqueados, puede producirse anuria
y uremia. La afectacion de la pared pélvica puede causar

dolor a nivel ciatico y, con menos frecuencia, linfedema de las extremidades
inferiores. Los crecimientos previos del tumor en las etapas avanzadas de la
enfermedad pueden causar dolor de vejiga y hematuria. Puede provocar
retencioén urinaria y fistula vesico-urinaria. La extension de la espalda puede
causar dolor lumbar, tenesmo y formacion de fistulas recto-vaginales. Al
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examinar el cuello uterino, puede apreciar rojo, friable, exofitico o una lesion
ulcerosa. Al palpar el recto vaginal en lesiones avanzadas notar induraciones
0 nddulos en los parametros.(19)

Clasificacién de los resultados del examen de papanicolaou

Los resultados se dividen generalmente en varias categorias que indican
si se han detectado cambios anormales en las células del cuello uterino. A
continuacion, se describen las categorias tipicas de clasificacion de resultados
del Papanicolaou:

Resultado Negativo para Lesiones Intraepiteliales o Malignidad (NILM):
Esto significa que no se han encontrado células anormales en la muestra. Se
considera un resultado normal y saludable. Generalmente, se recomienda repetir
el Papanicolaou dentro de 3 afios si no hay otros factores de riesgo.

ASC-US (Atipias de Células Escamosas de Significado Indeterminado):
En este caso, se observan cambios leves en las células que no son claramente
normales ni anormales. Puede deberse a infecciones vaginales, inflamacion o
cambios menores. Se suele realizar una prueba de VPH para determinar si esta
presente el virus del papiloma humano.

LSIL (Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado): Indica la
presencia de células anormales de bajo grado en el cuello uterino. A menudo,
estos cambios se deben a la infeccion por VPH y tienden a regresar a la
normalidad por si solos. Se puede recomendar seguimiento cercano 0
colposcopia para una evaluacion mas detallada.

HSIL (Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado): Este resultado
sugiere la presencia de células anormales de alto grado en el cuello uterino.
Puede indicar una mayor probabilidad de progresién a cancer cervical si no se
tratan. Por lo general, se realiza una colposcopia para una evaluacién mas precisa
y, en algunos casos, se realiza una biopsia para confirmar la gravedad de los
cambios.
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Cancer Cervical: Este resultado indica la presencia de células cancerosas
en el cuello uterino. El diagnéstico de cancer cervical se confirma mediante una
biopsia y se determina el tratamiento necesario.

Resultados Inadecuados o Insatisfactorios: En ocasiones, los resultados
del Papanicolaou pueden ser inadecuados debido a problemas en la muestra,
como falta de células. En estos casos, es necesario repetir la prueba.

Es importante recordar que un resultado anormal en el Papanicolaou no
significa necesariamente que tengas cancer cervical. Puede indicar la presencia
de cambios celulares que requieren seguimiento y tratamiento adecuados.(20)
Estadios o etapas del cancer cérvico-uterino

Se considera como la clasificacion de los estadios o etapas del cancer
cérvico-uterino las siguientes.

a) Estadio 0 o 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 cancer, sdlo 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.

II-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.
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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
gue conectan los riflones 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 (6rganos cerca del cuello uterino)

IV-b: Diseminacién a 6rganos distales como los pulmones. (21)
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 o0 sanguinolento, sangrados vaginales fuera de Ila
menstruacion, sangrado durante las relaciones sexuales o después de haberlas
tenido o dolor vaginal durante las relaciones sexuales. Sélo 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

Medios de diagnoéstico del cancer del cuello uterino

La confirmacién diagnostica se debe realizar mediante el informe
histoldgico positivo de lesion pre-invasora o cancer de cuello uterino, emitido por
médico especialista anatomopatologo.

Asi tenemos:

e Colposcopia: Es el primer procedimiento para confirmacion diagnostica, en
todas las pacientes, excepto en aquellas con lesi6n macroscépica 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.
Legrado endocervical: Debe realizarse cuando la colposcopia es

insatisfactoria, cuando la lesién se extiende hacia el canal endocervical,
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cuando no existe una lesién identificable que explique la citologia alterada o
cuando la alteracion citologica es una atipia glandular.

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

e Examen histopatolégico: Cuando el Papanicolaou tiene resultados
sospechosos, suele realizarse la extraccion de una muestra de tejido del
cuello uterino durante la colposcopia para confirmar los resultados del
Papanicolaou. El examen histopatoldgico es el examen que se realiza en el
laboratorio del tejido tumoral después de extirpar una muestra del tejido del
tumor (biopsia). Un pat6logo realiza este examen de laboratorio para
confirmar un posible diagndstico de cancer de cuello uterino y proporcionar
mas informacién sobre las caracteristicas de las lesiones precancerosas (NIC
1 a 3) y del cancer.

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

Prevencién y manejo del cancer de cuello uterino

En muchos paises incluido el nuestro sobre las politicas y programas
actuales del Ministerio de Salud suelen considerar la prevencion y manejo del
cancer de cuello uterino una serie de estrategias que incluyen:

Vacunacion contra el VPH: La vacuna contra el virus del papiloma humano

(VPH) es una medida clave para prevenir el cancer de cuello uterino. El VPH es

una causa principal de este tipo de cancer, y la vacuna se administra

generalmente a adolescentes para protegerlas contra las cepas de VPH mas
peligrosas.

Pruebas de deteccion: La prueba de Papanicolaou (Pap) y la prueba de

VPH son fundamentales para la deteccién temprana de cambios en el cuello
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2.3.

uterino que podrian convertirse en cancer. En Perd, como en otros lugares, el
Ministerio de Salud promueve programas de deteccion y concienciacion que
fomenten la realizacién de pruebas de deteccidn regulares entre las mujeres en
riesgo.

Educacion y concienciacion: La educacién sobre el VPH, el cancer de
cuello uterino, las pruebas de deteccion y la vacunacion es esencial. Los
programas de salud publica suelen incluir campafias de concienciacion para
informar a las mujeres sobre la importancia de las pruebas de deteccién y la
vacunacion.

Atencion médica: En el caso de resultados anormales en las pruebas de
deteccidn, se debe garantizar que las mujeres reciban atencién médica adecuada,
gue puede incluir colposcopias, biopsias y, si es necesario, tratamientos para
prevenir la progresién a cancer.

Acceso a servicios de salud: Garantizar el acceso a servicios de atencion
médica y pruebas de deteccién es fundamental, especialmente en areas rurales
y comunidades desfavorecidas.(22)

Definicion de términos bésicos:

Prueba de Papanicolaou: este es un procedimiento en el que se raspan células
del cuello uterino para examinarlas con un microscopio. Se utiliza para detectar
cancer o cambios que pueden provocar cancer. Una prueba de Papanicolaou
también puede mostrar afecciones no cancerosas, como infeccion o inflamacion.
Mujer Embarazada: Toda mujer embarazada recibe este nombre.

Factores: Es el aspecto que incide en la mujer embarazada en el lugar y
condicion en que se encuentra. Los factores incluyen no sélo la palabra social
sino también otros términos compuestos como factores orgénicos, psicologicos,
bioldgicos, politicos, culturales y econdmicos sobre una mujer embarazada, que

son visibles de una forma u otra en la realidad social.
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2.4. Formulacién de Hipétesis:
Nuestro estudio es de tipo descriptivo por lo que consideramos no
necesario el planteamiento de hip6tesis de investigacion.
2.5. Identificacion de Variables:
Factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes.

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

) Definicidn Definicidn L .
Variable . Dimensiones Indicadores ITEMS VALOR
conceptual | operacional
<de I8 afios a
Edad de 19 a 29 afios b
> de 30 afios c
Ninguno a
Nivel de Primaria b
instruccidn Secundaria c
Factor Superiar d
sociodemografico
Sultera a
Casada b
Estado civil Conviviente c
Son Divorciada d
condiciones ‘ Viuda €
Registro de
favorables |
que os Ama de casa. a
permiten la :iﬂﬂ:; (cupacian Estudiante b
realizacitn de Empleada ¢
Factores que de las
favorecen la la prueba cel gestantes
4 Papanicolaou Urbano a
toma de para un que Procedencia Rural b
Papanicolaou en descarte de favorecen la Urbano Marginal c
gestantes I toma
. de o -
presencia de Bapani Te aconseja e incentiva en la decisian (madre-hermana) SI-NO
. apanicolaou i} .
células i Madre hermana Te acompafia a realizarte la prueba (madre-hermana) SI-ND
] mediante una
cancerigenas | o oo Te recuerda recoger los resultados (madre-hermana) SI-ND
en el cuello "
tBring Factor familiar - B
u - Te aconseja e incentiva en |a decisidn SI-NO
Pareja Te acompafia a realizarte la prueba SI-ND
Te recuerda recoger los resultados SI-NO
Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben SIND
tomarse la prueba
Esta prueba se debe tomar una vez al afio
I o SI-ND
El resultado negativo indica que usted no tiene céncer
Factor conocimiento | Prevencian La toma del Papanicolaou se hace de las células del cuello SN
uterino SI-ND
El Papanicolaou detecta el cancer de cuello uterino SI-ND
El Papanicolaou se toma en cualquier momento del SIND
embarazo
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Factor
institucional

La obstetra le explico la importancia de |a prueba del SI-NO

Papanicolaou

La obstetra le ayudo en |a toma de decisidn de realizarse SI-ND
Personal de salud | el Papanicolaou

Le explico cuando regresara por los resultados SI-ND

Le indico las contraindicaciones de la toma en el

embarazo. SI-NO

El horario del C.S es accesible para usted SI-ND
Institucidn Su ambiente es célido y adecuado SI-NO

Le brindaron la privacidad en la prueba SI-ND
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Nuestra investigacién segun la finalidad de estudio es basica porque
logramos informacion elemental que contribuirda a la solucion de problemas
encontrados; segun el enfoque de investigacion es cuantitativa por que hicimos
uso de método cientifico describiendo los resultados haciendo uso de la
estadistica; segun el tiempo de estudio prospectivo por que la recolecciéon de
datos y el analisis del mismo se construyé a partir de eventos que ocurrieron en
la fuente primaria; segun la participacion del investigador observacional porque
en nuestra investigacion no hubo manipulacién de la variable; segun la cantidad
de medicién de variables transversal por que el instrumento se aplicé en un solo
momento; segun la cantidad de variables a estudiar descriptivo por que se
describe una sola variable.
Nivel de investigacion:

La presente investigacion segun el nivel corresponde al nivel descriptivo
porgue evidenciamos las caracteristicas de la variable en determinado momento
a su vez lo observado fue estimado en parametros mediante frecuencias, medidas

de tendencia central, de dispersion de posicion y de forma.
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3.3.

3.4.

3.5.

Métodos de investigacion:

Segun el método de inferencia nuestra investigacién corresponde al
método deductivo porque a partir de teorias demostramos conclusiones
especificas de acuerdo a lo encontrado. (Pimienta J.)

Disefio de investigacion:

Es una investigacion de disefio no experimental transversal descriptiva de
una variable en una muestra. Porque la recogida de datos fue directamente de la
realidad obtenida de fuente primaria, en este caso las gestantes que fueron
atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto”.

Esquema

M: Total de gestantes atendidas en el en el Hospital
O: Factores que favorecen la toma de Papanicolaou
Poblacién y muestra
Poblacion.
La poblacién estuvo compuesta por las gestantes atendidas en el Hospital
de apoyo “Félix Mayorca Soto” durante los meses de enero a diciembre del 2021.
Que fueron un total de 148 gestantes. Segun Hernandez R. Una poblacion es un
conjunto de todos los casos que coinciden con un determinado conjunto de
especificaciones, es un conjunto del fendmeno estudiado, donde la realidad del
conjunto general tiene un rasgo comun, sobre el cual se estudia y el resultado es
material de investigacion.(23)
Muestra.
Muestreo
Tamafo Muestral: El tamafio de la muestra se determiné utilizando la
férmula de calculo de porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando un
error estdndar hasta el 5% con un nivel de confianza del 95% asumiendo un p =
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0,5y g = 0,5 cuando no se conoce el porcentaje de satisfaccion en estudios
previos (como es el caso nuestro)

Férmula para determinar tamafio de la muestra (n):

22 pq N

e’ (N-1) + 7 [o]o]

En el que:

n | Tamafo de muestra

p | Proporcién de usuarios externos que espera gue se encuentren | 0,5

q Proporcién de usuarios externos que espera que se encuentrer|

0,5
satisfechos. Su valor es (1- p)

e | Error estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del 0,0

Z | Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de"z" |1,9

Poblacion de usuarios externos atendidos en el Gltimo afio o
semestre en los servicios de consulta externa y emergencia.
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3.6.

Remplazando:

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Tamafo de Muestra n ?
Proporcién de Pacientes que espera que
L . p 0,5
estén insatisfecho
Proporciéon de Pacientes que espera que 05
estén satisfechos. Su valor es (1-p) d ’
Error Estandar E 0,05
Valor de "Z" para el intervalo de confianza Z 196
95%. El valor de "z" esigual a 1.96 '
Se refiere a la Poblacion de atendidos en el
- N 148
servicio de Consulta Externa
n 108

Criterios de inclusion
Consideramos:
e Gestantes que se atendieron en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto”
de enero a diciembre del 2021.
e Gestantes que aceptaron voluntariamente formar parte de la investigacion.
Criterios de exclusion
e Gestantes de otros establecimientos de salud que llegaron al hospital por
referencia.
¢ (Gestantes que voluntariamente no desearon participar del estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Una vez obtenido el instrumento se realiz6 las gestiones administrativas,
en el que en primera instancia se solicitd el permiso de autorizacion a las
autoridades pertinentes para ser aplicados los instrumentos en la poblacién

objetivo. Una vez recopilada la informacién se traslado en la base de datos. La
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3.7.

3.8.

3.9.

técnica que utilizamos fue la entrevista y el instrumento aplicado el cuestionario.
La informacién fue recolectada por estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia previa capacitacion sobre la aplicacién de los mismos.
Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién:
El instrumento utilizado fue validado por el juicio de expertos aplicada en
un Hospital del Ministerio de Salud del Centro de nuestro pais. EI mismo que
consta de 10 items en el que de la pregunta nro. 1 al 5 corresponde a los factores
sociodemograficos; la pregunta nro. 6 a los factores familiares respecto a la madre
0 hermana; la pregunta nro. 7 a los factores familiares respecto a la pareja; la
pregunta nro. 8 corresponde al factor conocimiento respecto a la prevencion; la
pregunta nro. 9 referente al factor institucional referido al personal de salud y
finalmente la pregunta nro. 10 referente al factor institucional referida a la
institucion.
Técnica de procesamiento y analisis de datos:
1ro. Adaptamos el cuestionario con los factores que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto”.
2do. Se presentd la solicitud de autorizacién al director ejecutivo del Hospital de
Apoyo “Félix Mayorca Soto” explicando sobre los objetivos de la investigacion.
3ro. Identificamos a la poblacion objetivo considerando que se cumpla con los
criterios de inclusion.
4to. Se compilé los datos a través de la aplicacion del instrumento en la muestra
de estudio.
5to. Se creé la base de datos en el software Spss 25 y la hoja de calculo Microsoft
Excel que luego fueron procesados.
Tratamiento estadistico
Elaboramos la base de datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel.
Luego, para el andlisis estadistico se empleamos el programa SPSS 25 para
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3.10.

Windows, con el que se realizamos los andlisis de acuerdo a los objetivos de
estudio. El ingreso de datos lo realizo un especialista en el programa de Hojas de
célculo Excel y software SPSS. Realizandose el analisis de la parte descriptiva
cuantificando y caracterizando la poblacién de estudio.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

La investigacion fue ejecutada considerando la confidencialidad de la
informacion recolectada de las gestantes que formaron parte de la investigacion,
enfatizando que cuya informacién se utiliz6 Unicamente para el proceso de
investigacion, garantizando la autenticidad de la investigacion desde el inicio
hasta el final de la ejecucion.
a) Proteccion de la persona: Se respet6 la dignidad de las gestantes atendidas.
b) Bienestar: Se asegur0 el bienestar en todo momento de las gestantes.
¢) Responsabilidad: Las investigadoras mostraron compromiso desde el inicio

a fin del proyecto.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOQOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

En esta parte presentamos las tablas, graficos, el analisis de cada uno de
ellos, datos obtenidos luego de una exhaustiva aplicacién del instrumento en el
gue se demuestran los resultados encontrados con el objeto de determinar los
factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” 2021.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados:

Tabla N° 01 Factores sociodemograficos que favorecen la toma de Papanicolaou

en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” Tarma 2021.

Edad Frecuencia Porcentaje
< de 18 afios 20 18.5
De 19 a 29 afios 51 47.2
> de 30 afios 37 34.3
Total 108 100.0

Nivel de Instrucciéon

Ninguno 6 5.6

Primaria 28 25.9
Secundaria 53 49.1
Superior 21 194
Total 108 100.0
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Gréfico N° 01 Factores sociodemograficos que favorecen

Estado Civil

Soltera 17 15.7
Casada 25 23.1
Conviviente 60 55.6
Divorciada 6 5.6
Total 108 100.0
Ocupacién

Ama de casa 57 52.8
Estudiante 22 20.4
Empleada 29 26.9
Total 108 100.0
Procedencia

Urbano 63 58.3
Rural 40 37.0
Urbano marginal 5 4.6
Total 108 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO FACTORES QUE FAVORECEN LA TOMA DE PAPANICOLAOU
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “FELIX MAYORCA SOTO”

la toma de

Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021.
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En la Tablay Grafico N° 01, sobre los factores que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021. Con respecto a los factores sociodemogréficos respecto a la
edad observamos que el mayor porcentaje con un 47.2% lo representa el grupo
etario de 19 a 29 afios, seguido con un 34.3% en el grupo de mayores de 30 afios
y finalmente con un 18.5% el grupo de menores de 18 afios. Referente al nivel de
instruccion el grupo de mayor porcentaje lo presenta de nivel secundario con un
49.1%seguido del grupo de nivel primario con un 25.9%, luego el grupo de nivel
superior con un 19.4% y finalmente sin ningun nivel con un 5.6%. Sobre el estado
civil el grupo de mayor porcentaje es de estado civil conviviente con un 55.6%,
seguido del grupo de casadas con un 23.1%, luego el grupo de solteras con un
15.7% y finalmente el grupo de divorciadas con un 5.6%. Referente a la ocupacion
el grupo de mayor porcentaje lo presentan las amas de casa con un 52.8%,
seguido de empleada con un 26.9% y finalmente el grupo de estudiantes con un
20.4%. Respecto a la procedencia el mayor porcentaje lo presenta los de la zona
urbana con un 58.3%, seguido de la zona rural con un 37% y finalmente de la
zona urbana marginal con un 4.6%. Deducimos que el grupo de estudio estuvo
constituido por un mayor nimero de gestantes entre 19 y 29 afos (47.2%), de
nivel de instruccién secundaria (49.1), de estado civil conviviente (55.6%), de

ocupacién ama de casa (52.8%) y de procedencia de la zona urbana (58.3).
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Tabla N° 02 Factores familiares madre hermana que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021.

Te aconsejo e incentiva en la decision Frecuencia Porcentaje
Si 70 64.8
No 38 35.2
Total 108 100.0

Te acompafia a realizarte la prueba

Si 55 50.9
No 53 49.1
Total 108 100.0
Te recuerda recoger los resultados

Si 52 48.1
No 56 51.9
Total 108 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO FACTORES QUE FAVORECEN LA TOMA DE PAPANICOLAOU
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “FELIX MAYORCA SOTO”

Grafico N° 02 Factores familiares MADRE HERMANA que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021.
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En la Tablay Grafico N° 02, sobre los factores que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021. Referente a los Factores familiares respecto a la MADRE o
HERMANA observamos que respecto a le aconsejo e incentiva en la decisiéon un
64.8% si le aconsejan mientras que a un 35.2% no le aconsejan ni incentiva en la
decisidn de realizarse la prueba del Papanicolaou. Respecto a que le acomparfian
a realizarse la prueba el 50.9% respondioé que si, mientras que el 49.1% no le
acompafian a realizarse la prueba y con respecto a que si se recuerda a recoger
sus resultados respondieron que no en un 51.9% mientras que si se recuerdan
recoger los resultados en un 48.1%. Deducimos que la participacion de la madre
y/o hermana en la toma del Papanicolaou en la gestante es poco efectiva
considerando necesario organizar eventos preventivo promocionales que
involucren mas a la familia para favorecer la toma del Papanicolaou en gestantes.

Tabla N° 03 Factores FAMILIARES PAREJA que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021.

Te aconsejo e incentiva en la decision Frecuencia Porcentaje

52 48.1
No 56 51.9
Total 108 100.0
Te acompafia a realizarte la prueba

59 54.6
No 49 45.4
Total 108 100.0
Te recuerda recoger los resultados

44 40.7
No 64 59.3
Total 108 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO FACTORES QUE FAVORECEN LA TOMA DE PAPANICOLAOU
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “FELIX MAYORCA SOTO”
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Gréfico N° 03 Factores FAMILIARES PAREJA que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix

Mayorca Soto” Tarma 2021.
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En la Tablay Grafico N° 03, sobre los factores que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021. Referente factores familiares respecto a la pareja
observamos que respecto a le aconsejo e incentiva en la decision un 51.9% si le
aconsejan mientras que a un 48.1% no le aconsejan ni incentiva en la decisién de
realizarse la prueba del Papanicolaou. Respecto a que le acompafian a realizarse
la prueba el 54.6% respondi6 que si, mientras que el 45.4% no le acompafian a
realizarse la prueba y con respecto a que si se recuerda a recoger sus resultados
respondieron que no en un 59.3% mientras que si se recuerdan recoger los
resultados en un 40.7%. Deducimos respecto a la participacion de la pareja en
cuanto a la toma del pap respecto a si le aconseja, acompafa o recuerda a

recoger los resultados evidenciamos un gran porcentaje que no es positivo su
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participacién por lo que es necesario tomarle atencién con la finalidad de crear

programas preventivo promocionales de modo que se involucre a la pareja.

Tabla N° 04 Factores de conocimiento prevencion que favorecen la toma de

Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca

Soto” Tarma 2021.

Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben

Frecuencia Porcentaje
tomarse la prueba
Si 95 88.0
No 13 12.0
Total 108 100.0
Esta prueba se debe tomar una vez al afo.
Si 85 78.7
No 23 21.3
Total 108 100.0
El resultado negativo indica que Ud. no tiene céancer.
Si 89 82.4
No 19 17.6
Total 108 100.0
La toma de Papanicolaou se hace de las células del cuello
uterino.
Si 89 82.4
No 19 17.6
Total 108 100.0
El Papanicolaou detecta el cancer de cuello uterino.
Si 79 73.1
No 29 26.9
Total 108 100.0
El Papanicolaou se toma en cualquier momento del
embarazo.
Si 54 50.0
No 54 50.0
Total 108 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO FACTORES QUE FAVORECEN LA TOMA DE PAPANICOLAOU
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “FELIX MAYORCA SOTO”
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Gréfico N° 04 Factores de conocimiento prevencion que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021.
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En la Tablay Gréafico N° 04, sobre los factores que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021. Referente a Conocimiento sobre prevencion encontramos que
las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben tomarse la prueba
contestaron que si un 88% y no un 12%. Referente a que esta prueba se debe
tomar una vez al afio respondieron que si 787% mientras que mencionaron que
no un 21.3%. Con respecto al resultado negativo indica que Ud. no tiene cancer.
Respondieron que si un 82.4% mientras que dijeron que no un 17.6%. Frente a
la pregunta que la toma de Papanicolaou se hace de las células del cuello uterino
respondieron que si un 82.4% y mencionaron que no un 17.6%. Respecto a que
si el Papanicolaou detecta el cancer de cuello uterino respondieron que si un
73.1% vy dijeron que no un 26.9% y finalmente con respecto a que si el
Papanicolaou se toma en cualquier momento del embarazo un 50% respondid
que si y el otro 50% respondié que no. Deducimos que referente al factor de
conocimiento sobre la prevencion respecto a quienes deben realizarse la prueba,

tiempo en que deben realizarse la prueba, el resultado de la prueba, lugar de
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ejecucion de la prueba y el propésito de la toma del papapanicolaou la gestante

tiene un conocimiento positivo lo que favorece la toma del Papanicolaou.

Tabla N° 05 Factor de institucional personal de salud que favorecen la toma

de Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca

Soto” Tarma 2021.

La obstetra le explico la importancia de la prueba del

Papanicolaou Frecuencia Porcentaje

Si 91 84.3
No 17 15.7
Total 108 100.0
La obstetra le ayudo en latoma de decision de realizarse el

Papanicolaou Frecuencia Porcentaje

Si 87 80.6
No 21 19.4
Total 108 100.0
Le explico cuando regresard por los resultados Frecuencia Porcentaje

Si 93 86.1
No 15 13.9
Total 108 100.0
Le indicé la contraindicaciones de latoma en el embarazo Frecuencia Porcentaje

Si 84 77.8
No 24 22.2
Total 108 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO FACTORES QUE FAVORECEN LA TOMA DE PAPANICOLAOU
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “FELIX MAYORCA SOTO”

Grafico N° 05 Factor de institucional personal de salud que favorecen la toma

de Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca

Soto” Tarma 2021.

120
100
80
60
40
20
. I [
2N ) > > 2N o > o 2N
9 N ,\o@ Q/(\\ S X ,\6@ 'z,ob S N
P &
O O
> A\
\& -\.Q
& e
N Y
&

B Frecuencia M Porcentaje

41

\ N AN
O £ .O\'b S Ny L
o\ 6\0 A
&
\,Q/



En la Tablay Grafico N° 05, sobre los factores que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021. Respecto al factor Institucional sobre el personal de salud
encontramos a la pregunta si La obstetra le explico la importancia de la prueba
del Papanicolaou un 84.3% respondié que si mientras que un 15.7% respondi6
gue no. Referente a que si la obstetra le ayudo en la toma de decisiébn de
realizarse el Papanicolaou observamos que un 80.6% respondié que si, mientras
que un 19.4% respondié que no. Por otro lado, referente a que si Le explico
cuando regresara por los resultados un 86.1% respondi6é que si, mientras que un
13.9% respondio que no y finalmente si le indicd las contraindicaciones de la toma
en el embarazo un 77.8% respondié que si, mientras que un 22.2% respondi6 que
no. Deducimos que respecto al factor institucional sobre la atencién del personal
de salud un gran porcentaje de gestantes afirma sobre la importancia del
papanicolaou, la toma de decisiones para realizarse el papanicolaou, sobre la
explicacién de los resultados y las contradicciones sobre la toma del papanicolaou
durante el embarazo el personal de salud tiene una actitud positiva que favorece
la toma del Papanicolaou.

Tabla N° 06 Factor de institucional lainstitucién de salud que favorecen latoma
de Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021.

El horario del C.S es accesible para usted Frecuencia Porcentaje

Si 77 71.3
No 31 28.7
Total 108 100.0

Su ambiente es célido y adecuado

Si 91 84.3
No 17 15.7
Total 108 100.0

Le brindaron la privacidad en la prueba
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Si 98 90.7

No 10 9.3

Total 108 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO FACTORES QUE FAVORECEN LA TOMA DE PAPANICOLAOU
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO “FELIX MAYORCA SOTO”

Grafico N° 06 Factor de institucional la institucién de salud que favorecen la
toma de Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix

Mayorca Soto” Tarma 2021.
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En la Tablay Grafico N° 06, sobre los factores que favorecen la toma de
Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” Tarma 2021. En el caso del factor Institucional sobre la Institucion
deducimos respecto al horario del Hospital si es accesible el 71.3% mencionaron
qgue si mientras que el 28.7% dijeron que no, sobre si el ambiente es célido y
adecuado un 84.3% respondieron que si, mientras que el 15.7% nos refirieron
gue no y finalmente sobre si Le brindaron la privacidad en la prueba un 90.7%
respondieron que si y un 9.3% respondieron que no. Deduciendo que en el caso
del Factor Institucional la institucién brinda las garantias sobre accesibilidad,

calidez y privacidad en el momento de la toma del Papanicolaou.
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4.3.

Discusion de resultados

Encontramos en nuestra investigacion que el grupo de estudio estuvo
constituido por un mayor nimero de gestantes entre 19 y 29 afios con un 47.2%,
de nivel de instruccién secundaria en un 49.1%, de estado civil conviviente con
un 55.6%, de ocupacion ama de casa con el 52.8% y de procedencia de la zona
urbana con un 58.3%. Enfatizando en describir los factores que favorecieron en
la toma de Papanicolaou en gestantes atendidas en el Hospital de apoyo Félix
Mayorca Soto de Tarma en la busqueda de comparacién de los resultados con
otras investigaciones similares con la finalidad de fortalecer la presente
encontramos la investigacion de Martinez, Karla et al. sobre esclarecer
informacién, actitudes y practicas respecto a la prueba de Papanicolaou de
mujeres en edad fértil cuyo estudio descriptivo en el personal del servicio de
ginecologia cuya edad promedio fue de 26 afios en el que el 62,66% se dedica a
labores domésticas, el 32,47% completd la educacion primaria, el 49,35% estan
casados, el nivel de conocimientos fue bajo 48.38%, la actitud fue negativa
75.65% e incorrectas en un 56,17%; por otro lado, Delgado, E. con respecto a
evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre el virus del papiloma humano
en su estudio descriptivo, observacional, transversal, con enfoque cualitativo a
través de los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) sobre el Virus del
Papiloma Humano en 40 pacientes diagnosticadas con VPH cuya edad fluctuaban
entre 20 y 29 afios con estudios superiores casadas, cuya edad de inicio de vida
sexual activa fue entre 17-19 afios con respecto al conocimiento sobre el virus del
papiloma humano (VPH) entre los pacientes del estudio fue bueno observando
gue se encontrd que la mayoria tenia una percepcion positiva sobre los beneficios
y la importancia de la prevencion del virus del papiloma humano (VPH). Se
encontré actitudes favorables y practicas malas. Asi mismo, Morales, E.
Concluye en el desconocimiento del PAP, el inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad, edad, educacién y que no recibe apoyo de su pareja un factor de
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riesgo de cancer de cuello uterino. Baja cobertura del PAP. Entrega de resultados
de PAP en centros de salud tiene un porcentaje que no recogen sus resultados
de PAP, pero se ve en la comunidad que las mujeres prefieren hacerse el PAP en
centros privados por la atencion inmediata en cuanto a la entrega de resultados.
Entrega de resultados después de 1 mes. De igual modo, Minga, G. encontré
gue mas del cincuenta por ciento de encuestados corresponde al grupo de edad
de 18 a 33 afos, mujeres Presentan el nivel de conocimientos en orden
descendente: medio, bajo y alto (un 49,45%, 49,18% y 1,37%). La mayoria de los
pacientes tienen Actitudes negativas (66,12%) hacia la prueba de Papanicolaou
en comparacion con actitudes positivas. (33,88%). En comparaciéon, una gran
proporcion de los encuestados tiene practicas incorrectas (73,22%) correcto
(26,78%). Finalmente se concluye que el nivel de conocimientos es medio las
actitudes son negativas y las practicas erréneas. Pinheiro, P. et al. Concluyendo
en que esta revisiébn mostrd que se necesitan medidas que permitan cambios en
el escenario actual para mejorar la educacion, la concientizacion, el pensamiento
de riesgo y la promocién de la salud de los jévenes, para crear una red de nuevos
significados y comportamientos para los jovenes. También, Chanco, R. et al.
Entre los factores culturales el 37.5% piensa que el examen es doloroso, el 95.8%
siente verglenza, el 62.5% no recibe apoyo de su pareja, el 97.9% piensa que
una profesional debe cuidarlos, el factor institucional es el 72.9%. distancia de
acceso al centro de salud 10 minutos, el 50% piensa que las clases son
suficientes, el 58.3% piensa que hay un ambiente confiable, el 72.9% piensa que
el tratamiento y el 85.4% piensa que no hay infraestructura suficiente. Deduciendo
gue factores culturales distintos de la religion, factores institucionales distintos del
acceso a la atencién de salud y factores personales solo influyeron en la

ocupacion.
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CONCLUSIONES

Con respecto a los factores sociodemograficos respecto a la edad observamos que
el mayor porcentaje con un 47.2% lo representa el grupo etario de 19 a 29 afos,
seguido con un 34.3% en el grupo de mayores de 30 afios y finalmente con un
18.5% el grupo de menores de 18 afios. Referente al nivel de instruccion el grupo
de mayor porcentaje lo presenta de nivel secundario con un 49.1%seguido del
grupo de nivel primario con un 25.9%, luego el grupo de nivel superior con un 19.4%
y finalmente sin ningln nivel con un 5.6%. Sobre el estado civil el grupo de mayor
porcentaje es de estado civil conviviente con un 55.6%, seguido del grupo de
casadas con un 23.1%, luego el grupo de solteras con un 15.7% y finalmente el
grupo de divorciadas con un 5.6%. Referente a la ocupacién el grupo de mayor
porcentaje lo presentan las amas de casa con un 52.8%, seguido de empleada con
un 26.9% vy finalmente el grupo de estudiantes con un 20.4%. Respecto a la
procedencia el mayor porcentaje lo presenta los de la zona urbana con un 58.3%,
seguido de la zona rural con un 37% y finalmente de la zona urbana marginal con
un 4.6%. Deducimos que el grupo de estudio estuvo constituido por un mayor
namero de gestantes entre 19y 29 afos (47.2%), de nivel de instruccién secundaria
(49.1), de estado civil conviviente (55.6%), de ocupacion ama de casa (52.8%) y
de procedencia de la zona urbana (58.3).

Referente a los Factores familiares respecto a la MADRE o HERMANA observamos
gue respecto a le aconsejo e incentiva en la decision un 64.8% si le aconsejan
mientras que a un 35.2% no le aconsejan ni incentiva en la decision de realizarse
la prueba del Papanicolaou. Respecto a que le acompafian a realizarse la prueba
el 50.9% respondi6 que si, mientras que el 49.1% no le acompafan a realizarse la
prueba y con respecto a que si se recuerda a recoger sus resultados respondieron
gue no en un 51.9% mientras que si se recuerdan recoger los resultados en un
48.1%. Deducimos que la participacion de la madre y/o hermana en la toma del

Papanicolaou en la gestante es poco efectiva considerando necesario organizar



eventos preventivo promocionales que involucren mas a la familia para favorecer
la toma del Papanicolaou en gestantes.

Referente factores familiares respecto a la pareja observamos que respecto a le
aconsejo e incentiva en la decision un 51.9% si le aconsejan mientras que a un
48.1% no le aconsejan ni incentiva en la decision de realizarse la prueba del
Papanicolaou. Respecto a que le acompafian a realizarse la prueba el 54.6%
respondi6é que si, mientras que el 45.4% no le acompafian a realizarse la prueba y
con respecto a que si se recuerda a recoger sus resultados respondieron que no
en un 59.3% mientras que si se recuerdan recoger los resultados en un 40.7%.
Deducimos respecto a la participacion de la pareja en cuanto a la toma del
papanicolaou respecto a si le aconseja, acompafia o recuerda a recoger los
resultados evidenciamos un gran porcentaje que no es positivo su participacion por
lo que es necesario tomarle atencién con la finalidad de crear programas preventivo
promocionales de modo que se involucre a la pareja.

Referente a Conocimiento sobre prevencién encontramos que las mujeres que han
iniciado relaciones sexuales deben tomarse la prueba contestaron que si un 88% y
no un 12%. Referente a que esta prueba se debe tomar una vez al afio
respondieron que si 787% mientras que mencionaron que no un 21.3%. Con
respecto al resultado negativo indica que Ud. no tiene cancer. Respondieron que
si un 82.4% mientras que dijeron que no un 17.6%. Frente a la pregunta que la
toma de Papanicolaou se hace de las células del cuello uterino respondieron que
si un 82.4% y mencionaron que no un 17.6%. Respecto a que si el Papanicolaou
detecta el cadncer de cuello uterino respondieron que si un 73.1% y dijeron que no
un 26.9% y finalmente con respecto a que si el Papanicolaou se toma en cualquier
momento del embarazo un 50% respondi6 que si y el otro 50% respondié que no.
Deducimos que referente al factor de conocimiento sobre la prevencion respecto a
guienes deben realizarse la prueba, tiempo en que deben realizarse la prueba, el

resultado de la prueba, lugar de ejecucién de la prueba y el propdsito de la tola del



papanicolaou la gestante tiene un conocimiento positivo lo que favorece la toma del
Papanicolaou.

Respecto al factor Institucional sobre el personal de salud encontramos a la
pregunta si La obstetra le explico la importancia de la prueba del Papanicolaou un
84.3% respondié que si mientras que un 15.7% respondié que no. Referente a que
si la obstetra le ayudo en la toma de decision de realizarse el Papanicolaou
observamos que un 80.6% respondié que si, mientras que un 19.4% respondi6 que
no. Por otro lado, referente a que si Le explico cuando regresara por los resultados
un 86.1% respondi6 que si, mientras que un 13.9% respondié que no y finalmente
si le indic6 las contraindicaciones de la toma en el embarazo un 77.8% respondi6
gue si, mientras que un 22.2% respondi6é que no. Deducimos que respecto al factor
institucional sobre la atencion del personal de salud un gran porcentaje de
gestantes afirma sobre la importancia del papanicolaou, la toma de decisiones para
realizarse el papanicolaou, sobre la explicacion de los resultados y las
contradicciones sobre la toma del papanicolaou durante el embarazo el personal
de salud tiene una actitud positiva que favorece la toma del Papanicolaou.

En el caso del factor Institucional sobre la Institucion deducimos respecto al horario
del Hospital si es accesible el 71.3% mencionaron que si mientras que el 28.7%
dijeron que no, sobre si el ambiente es calido y adecuado un 84.3% respondieron
que si, mientras que el 15.7% nos refirieron que no y finalmente sobre si Le
brindaron la privacidad en la prueba un 90.7% respondieron que si y un 9.3%
respondieron que no. Deduciendo que en el caso del Factor Institucional la
institucion brinda las garantias sobre accesibilidad, calidez y privacidad en el

momento de la toma del Papanicolaou.



RECOMENDACIONES
Sugerimos a las autoridades de turno trabajar con toda la poblacién organizandolos
por grupos etarios con actividades diferenciadas sobre actividades preventivo
promocionales que favorezcan la toma de Papanicolaou.
Consideramos necesario organizar eventos preventivo promocionales que
involucren mas a la familia (madre, hermana etc.) para favorecer la toma del
Papanicolaou en gestantes.
Encontramos escasa participacion de la pareja por lo que es necesario tomar la
atencion a este detalle encontrado, con la finalidad de crear programas preventivo
promocionales de modo que se involucre a la pareja.
Encontramos en la investigacién con respecto al conocimiento sobre la toma del
Papanicolaou un resultado bastante positivo, sin embargo, es necesario continuar
con actividades educativas respecto al tema que causas gran porcentaje de
mortalidad en nuestro pais sobre todo enfatizando sobre la importancia de la toma

de Papanicolaou.
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ANEXOS



Instrumento de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO: FACTORES QUE FAVORECEN LA TOMA DE
PAPANICOLAOU EN GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL DE APOYO
“FELIX MAYORCA SOTO”

Estimada sefiora, reciba usted nuestros saludos cordiales. La presente encuesta
es parte de una investigacion realizada por la suscrita que tiene como proposito
conocer los factores que favorecen la toma de Papanicolaou en gestantes. La
informacion que proporcione sera totalmente confidencial por favor le pedimos
gue 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 / /2021

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

. Edad de la gestante

. < de 18 afios

. De 19 a 29 afios

.>de 30 afios

. Nivel de instruccion

. Ninguno

. Primaria

. Secundaria

. Superior

. Estado civil de la gestante
. Soltera

. Casada

. Conviviente

. Divorciada

. Viuda

. Ocupacién de la gestante
. Ama de casa.

. Estudiante

. Empleada

. Lugar de procedencia
. Urbano

. Rural

. Urbano Marginal

OTOQ UITO T PRARDAOAOTYWOOTOLONO TP

FACTORES FAMILIARES
6. MADRE- HERMANA

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



c. Te recuerda 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 acompaia 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 sexuales deben tomarse la
prueba

a.sib.no

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 del cuello uterino a. si
b. no

e. el papanicolaou detecta el cancer de cuello uterino a. si b. no

f. el Papanicolaou se toma en cualquier momento del embarazo a. si b.
no

FACTOR INSTITUCIONAL
9. PERSONAL DE SALUD

a. La obstetra le explico la importancia de la prueba del Papanicolaou a.
sib. no

b. La obstetra le ayudo en la toma de decision de realizarse el
Papanicolaou a. si b. no

c. Le explico cuando regresara por los resultados a. si b. no

d. Le indico las contraindicaciones de la toma en el embarazo a. si b. no

10. INSTITUCION

a. El horario del C.S es accesible para usted a. si b. no
b. Su ambiente es calido y adecuado a. si b. no
c. Le brindaron la privacidad en la prueba a. si b. no



