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RESUMEN
FACTORES QUE LIMITAN LA TOMA DE MUESTRA DE PAPANICOLAQOU
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VINCHOS -
AYACUCHO. JUNIO - AGOSTO 2022.

Realizarse el examen del Papanicolaou es muy importante, con este
examen podemos prevenir y detectar a tiempo el cancer de cuello uterino;
Sin embargo, existen factores que limitan la toma de muestra de dicha
prueba, como son los factores personales, institucionales vy
sociodemografico. Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo:
Identificar los factores que limitan la toma de muestra de Papanicolaou en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Vinchos - Ayacucho, entre los
meses de Junio - Agosto 2022. Materiales y Meétodos: Tipo de
investigacion aplicada, Nivel de investigacion relacional; Método de estudio
o disefio metodologico: Observacional, Transversal, Prospectivo Poblacion
y Muestra: La poblacion estuvo conformada por 182 usuarias, mientras
que la muestra es 140, distribuidos en 70 usuarias que se realizaron
tamizaje de Papanicolaou y 70 usuarias que no se realizaron dicho
examen. Resultados: Encontramos que los factores mas limitantes para la
realizacion del examen del PAP en usuarias que no se realizaron el examen
fueron el 85.7% (60) de las usuarias manifiesta que no tienen apoyo por
parte de su pareja para realizarse el PAP, el 75.7% (53) expresan que
dicho examen deben realizarse las mujeres que tienen hijos, el 70% (49) no
recibieron informacién previa sobre la importancia de este examen y en
menor porcentaje (54.3%) declaran que tienen verglienza para realizarse el
mencionado examen. Mientras que en los factores institucionales
encontramos que el 91.4% (64) refieren que los horarios para la atencion
son inadecuados, el 75.7% (53) considera que el tiempo de espera es el
adecuado y un 70% (49) no se realizaria el PAP debido a que el personal
encargado de sacar el PAP fuese varédn. Llegando a la conclusién: Que
los factores personales e institucionales limitan la toma de muestra de

papanicolaou.

Palabras claves: Factores, personales, institucionales, sociodemograficos,

limitan, toma, muestra, Papanicolaou.



ABSTRAC

FACTORS THAT LIMIT THE COLLECTION OF PAPANICOLAOU SAMPLES IN
WOMEN ATTENDED AT THE VINCHOS HEALTH CENTER - AYACUCHO.
JUNE — AUGUST 2022.

Having a Papanicolaou test is very important, with this test we can prevent and
detect cervical cancer in time; However, there are factors that limit the sampling of
said test, such as personal, institutional and sociodemographic factors. Therefore,
the objective of this research is to: Identify the factors that limit the taking of Pap
smears in women treated at the Vinchos Health Center - Ayacucho, between the
months of June - August 2022. Materials and Methods: Type of applied research
, Relational research level; Study method or methodological design:
Observational, Cross-sectional, Prospective Population and Sample: The
population consisted of 182 users, while the sample is 140, distributed in 70 users
who underwent Papanicolaou screening and 70 users who did not undergo said
test . Results: We found that the most limiting factors for performing the PAP
exam in users who did not undergo the exam were 85.7% (60) of the users who
stated that they did not have support from their partner to perform the PAP exam,
75.7 % (53) express that said examination should be carried out by women who
have children, 70% (49) did not receive prior information about the importance of
this examination and in a lower percentage (54.3%) declare that they are ashamed
to perform the aforementioned examination. While in institutional factors we find
that 91.4% (64) report that the hours for care are inadequate, 75.7% (53) consider
that the waiting time is adequate and 70% (49) would not perform the service. PAP
because the personnel in charge of taking the PAP was male. Coming to the
conclusion: That personal and institutional factors limit the taking of a
Papanicolaou sample.

Keywords: Factors, personal, institutional, sociodemographic, limit, take, sample,

Pap smear.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino afecta a muchas mujeres en todo el mundo, pero la
incidencia es mas alta en América Central y del Sur, Africa Oriental, Asia
Meridional y Sudoriental y el Pacifico Occidental. La incidencia del cancer de
cuello uterino ha disminuido en las Ultimas tres décadas en la mayoria de los
paises desarrollados, en gran parte como resultado de los programas de
deteccion y tratamiento. Por el contrario, las tasas de interés aumentaron o
permanecieron sin cambios en la mayoria de los paises en desarrollo. También
hay grandes diferencias en los paises desarrollados, ya que las mujeres pobres y
rurales tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino invasivo?.

El cancer de cuello uterino es el segundo tumor maligno mas comun en términos
de morbilidad y mortalidad entre las mujeres de todas las edades en América
Latina. Se estima que 63.068 mujeres son actualmente diagnosticadas con cancer
de cuello uterino cada afo y 29.222 de ellas mueren a causa de la enfermedad.
Este aumento de la patologia puede evitarse mediante estrategias eficaces de
prevencion primaria y secundaria un diagnostico y tratamiento adecuados de los
casos. La citologia se ha utilizado como método de deteccién durante mas de 30
afios en muchos paises de América Latina; aun no se ha logrado una reduccién
de la morbimortalidad comparable a la registrada en los paises desarrollados. Sin
embargo, el fracaso de los programas de tamizaje en América Latina se relaciona
no solo con las limitaciones de la citologia como método de tamizaje, sino también
con la organizaciéon del sistema de salud y ciertos aspectos de la cultura y la
sociedad?.

El despistaje del cancer de cuello uterino en el Peru se basa en el tamizaje del
Papanicolaou (PAP), sin embargo, existen serias dificultades y limitaciones por
distintos factores que necesitan ser identificados para poder tomar acciones

posteriores y combatir las bajas coberturas del tamizaje del PAP.

Mediante esta investigacion se buscoé identificar y conocer los factores limitantes
para la toma de muestra de Papanicolaou en mujeres del distrito de Vinchos,
asimismo fomentar el examen de Papanicolaou como medida de prevencion y

promocién de la salud, de esta forma detectar de manera precoz y oportuna este



padecimiento ya que al detectarse el cancer de cuello uterino a tiempo las
mujeres que lo padecen tienen mas esperanzas de vida; de tal manera que
podamos contrarrestar el nimero de casos afectados por éste tipo de cancer, es
por esta raz6n que la presente investigacion es de gran relevancia, porque
pretende identificar los factores o causas que conllevan a la mujer a no realizarse
el examen de Papanicolau ya que esta prueba a nivel nacional en su mayoria es
gratuito o de bajo costo; sin embargo, existen bajas coberturas sobre este

procedimiento.

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud Vinchos y con la finalidad de
identificar si existen factores personales, institucionales y sociodemograficos que
limitan la toma de muestra de Papanicolaou en mujeres que se atienden en dicho
establecimiento de salud. La muestra lo conformaron 140 mujeres divididas en 2
grupos: el primero constituido por 70 usuarias que nunca se realizaron un examen
del Papanicolaou, y el segundo grupo conformado por 70 usuarias con examen de
Papanicolau reciente (de los ultimos 3 afos). Encontrandose los siguientes
resultados, los factores personales que limitaron la toma de muestra del PAP: Del
100% (70) de pacientes que no se realizaron el examen de PAP, el 85.7% (60)
de ellas manifestaron no tener apoyo por parte de su pareja para realizarse el
PAP, el 75.7% (53) consideran que dicho examen deben someterse las mujeres
gue ya son madres, el 70% (49) no recibieron informacidén previa sobre la
importancia de este examen y en menor porcentaje (54.3%) expresaron tener
verglienza para realizarse el mencionado examen. Mientras que en el grupo de
usuarias que se realizaron el examen de PAP, el 80% (56) considera que no
necesariamente una persona debe presentar sintomas de cancer para realizarse
el PAP, el 72.9% (51) recibieron informacién previa sobre la importancia del PAP
y en menor porcentaje (51.4%) mencionaron tener verglenza para realizarse
dicho examen. Con respecto a factores institucionales que limitan la toma de
muestra de Papanicolaou, del 100% (70) de pacientes que no se realizaron el
examen de PAP, el 91.4% (64) manifiestan que los horarios para la atencion
son inadecuados, el 75.7% (53) considera que el tiempo de espera es el
adecuado y un 70% (49) no se realiza el PAP debido a que el personal
encargado de sacar el PAP es varén. Mientras que en el grupo de usuarias

que se realizaronel examen de PAP, el 84.3% (59) considera que el trato por
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parte del personal de salud no es adecuado durante la atencion, el 77.1% (54)
manifiesta que los horarios de atencion son inadecuados y el 68.6% (48)
menciona que el tiempo de espera para la atencion es el adecuado. Con
relaciéon a los factores sociodemogréficos que limitan la toma de muestra de
Papanicolaou, del 100% (70) de usuarias que no se realizaronel examen de
PAP, el 65.7% (46) son amas de casa, el 58.6% (41) son mujeres
comprendidas entre 27-45 afos de edad, el 54.3% (38) tienen ingreso
econémico regular y el 40% (28) tienen instruccién secundaria. En tanto el
grupo de usuarias que se realizaron el examen de PAP, el 78.6% (55) son
amas de casa, el 64.3% (45) tienen ingreso econémico deficiente, el 54.3%
(838) son mujeres comprendidas entre 27-45 afios de edad y el 47.1% (33)

tienen instruccion secundaria.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica Chi cuadrado muestran que
existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable toma de muestra
de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Vinchos con las
variables: informacion previa recibida (x2 =25.74, p < 0.01), realizarse el PAP sélo
si hay sintomas de cancer de cérvix (x2 = 35.35, p < 0.01), realizar el PAP sdlo a
mujeres con hijos (x2 = 22.7, p < 0.01) y apoyo de la pareja para realizarse el
examen de PAP (x2=15.21, p < 0.01); y no tiene relacion con las variables: Temor
de realizarse esta prueba (x2=0.115, p > 0.05), por vergienza a realizarse el PAP
(x2=0.458, p > 0.05) y olvido a realizarse el examen del PAP(x2=0.258, p > 0.05).

Los resultados de la investigacion contribuiran a entender mejor a la poblacion
femenina del distrito de Vinchos con referente a la negacién de realizarse el
examen del PAP, esto ayudara a replantear estrategias que mejoren la salud de la
mujer y existan mayor probabilidad que se realicen dicho examen o lleven a sus

hijas a vacunarse contra el VPH, asi prevenir el desarrollo del cancer cervical.
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CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) se ha convertido en las
ultimas décadas en la infeccion de transmision sexual mas frecuente en el
mundo, sobre todo en los adolescentes y adultos jovenes. Existen mas de
150 genotipos de VPH que pueden infectar al ser humano y de ellos 30,
aproximadamente, tienen predileccion por el tracto genital, mucosa oral y
respiratoria®. Algunos genotipos del VPH pueden provocar cancer como es
el caso de los genotipos 16 y 18 que estan asociados a cancer en la zona

genital como el cérvix, vulva, vagina y pene3,

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana
de la Salud (OMS/OPS) el cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar en
la region de las Américas en el 2018 y es el segundo cancer mas frecuente
entre las mujeres de América Latina y el Caribe; las tasas mas altas se
ubican en América Latina y el Caribe, evidenciando enormes desigualdades
en salud®. Asimismo, la OMS refiere que el tamizaje mediante la citologia
cervical (Papanicolaou) ha logrado disminuir la tasa de cancer cérvico-
uterino en muchos paises desarrollados, pero no se ha observado el mismo

efecto en los paises en desarrollo3.

Segun Ybarra J. et al (Mexico,2012), Se refiere a la citologia exfoliativa,
también conocida como prueba de Papanicolaou (PAP), desarrollada por
varios autores para el diagnoéstico precoz de lesiones precursoras, indicando

avances en la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres



sexualmente activas. El cdncer de cuello uterino tiene un periodo preclinico
prolongado y, dado que el tumor no se puede detectar mediante un examen
fisico en sus primeras etapas, la prueba de Papanicolaou es ideal para la
deteccion. Esta prueba es el método recomendado para la deteccién
temprana del cancer de cuello uterino. Se han observado reducciones
significativas en la incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino con
PAP en paises con campafias de pruebas adecuadas relacionadas con la
deteccion de lesiones precursoras y pre - invasoras, displasia o neoplasia
intraepitelial cervical. La prueba de Papanicolaou tiene alta sensibilidad
(75%) y especificidad (95%), la tasa de falsos negativos estimada en la
literatura mundial es entre 5% y 50%. Cuando se repiti6 el estudio, la
incidencia disminuy6 del 2% al 1%*.

A partir de 1980, el VPH se identificO como una causa necesaria pero no
suficiente para el desarrollo del cancer de cuello uterino. También se ha
reportado que el cancer cervicouterino invasivo esta asociado a la presencia
de VPH en el 99,7% de los casos; sin embargo, ademas de la presencia del
VPH, otros factores deben ser responsables del cancer de cuello uterino, ya
gue se ha informado que el VPH tiene una tasa de infeccion del 38 % en
mujeres jovenes sanas. Estos factores incluyen tener relaciones sexuales
con multiples parejas, tanto hombres como mujeres; iniciar relaciones
sexuales antes de los 18 afos, fumar, multiples géneros, deficiencia de
acido folico y vitamina A, C y E; uso de anticonceptivos orales durante mas
de cinco afos; antecedentes de infecciones de transmision sexual;
analfabetismo o bajo nivel educativo y ausencia de citologia cervical en

mujeres sexualmente activas®.

En el Peru el cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte por
cancer en las mujeres peruanas. El Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) en el afio 2018 reporta un promedio de 1124 casos
nuevos de cancer de cuello uterino por afio y una de las caracteristicas en
general es que las mujeres acuden al establecimiento de salud (EE.SS.) en

una fase tardia de la enfermedad por multiples factores®.

El despistaje del cancer de cuello uterino en Perl, esta basado en el

tamizaje del Papanicolaou, sin embargo, existen serias dificultades por la

13



baja sensibilidad, baja cobertura, demora en la entrega de resultados y

pobre seguimiento de los casos que requieren acciones posteriores®.

La citologia cervical (Papanicolaou), es el método mas eficaz y de bajo
costo, su objetivo es determinar la presencia y extension de células
anormales en el cuello uterino. Todas las mujeres que han tenido relaciones
sexuales deben hacerse esta prueba. Aunque los beneficios de la prueba de
Papanicolaou son bien conocidos y se han realizado investigaciones durante
muchos afios, no todas las mujeres, independientemente de su cultura,
utilizan este recurso debido a varios factores limitantes como culturales,
sociales, personales, cognoscitivos, etc. razones por la cual no se realizan
el examen de Papanicolaou y por tanto no previenen el desarrollo de cancer

cervical®.

En el Perd Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
entre el periodo de 2014 al 2017 las mujeres en el Pera de entre 30 y 59
afios de edad, el 62,8% se realizaron la prueba de Papanicolaou. Segun
area de residencia, el mayor porcentaje de mujeres que, en los tres afios se
realizaron esta prueba fueron las residentes del area urbana con 64,5%
frente a las del area rural con 56,0%. Segun region natural, las mujeres que
residen en Lima Metropolitana (69,3%) se han realizado en mayor
proporcion el examen de Papanicolaou. en comparacion con el resto, en

especial con las de Sierra y Selva (58,1% y 52,3%, respectivamente)3.

En nuestro pais, un estudio sobre los factores sociales y psicolégicos que
influyen en la decisibn de las usuarias de realizarse la prueba de
Papanicolaou revelé los mitos y creencias de las usuarias y al final del
estudio se encontr6 que las usuarias creen que sélo deben realizarse la
prueba si existiese infecciones de transmision sexual. (ITS), que es un

concepto erréneo debido a la falta de informacion adecuadab®.

Por otra parte, en la region de Huancavelica Enriquez | y Taipe D
(Huancavelica 2018) realizaron un estudio en su tesis titulada “Factores que
limitan la toma de Papanicolau en la localidad de Huanaspampa-
Huancavelica”, en la cual se observo segun los resultados que las que no se
realizaron la prueba de Papanicolau prevalecian los siguientes factores;

Se identificaron trece factores que limitan el uso de la prueba de
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Papanicolaou. Lo mas relevante: No saben del Papanicolaou 76,6%, no
tienen tiempo 70,0%, les da vergienza 70,0%, no creen que sea necesario
porque estdn sanas 60,0%, le tienen miedo al procedimiento 50,0 % y

rechaza el sexo opuesto 46,6 %".

Asi mismo existe una serie de estudios han hallado diversos factores que
conllevan a la mujer a no realizarse la prueba del Papanicolaou; entre ellos

se encuentran:

Zamberlin N. et al (Argentina, 2013), en su estudio titulado “Lo que piensan
las mujeres: conocimientos y percepciones sobre cancer de cuello de Utero y
realizacion del Papanicolaou”, encontraron que las mujeres que nunca se
habian hecho la prueba estaban mal informadas y confundidas, mientras que
las mujeres que se hacian la prueba a veces enfatizaban su valor preventivo
y enfatizaban la necesidad de revisarse examinados, y ademas indican que
las barreras para la prueba de Papanicolaou se centran en gran medida en
factores subjetivos como: la estigmatizacion durante la prueba (a través de la
exposicion genital, la observacion y el contacto) y el miedo. El resultado sera
positivo. Por otro lado, los rumores y las malas experiencias con la calidad
de la atencion de las personas u otras personas en las consultas también

pueden influir fuertemente en las decisiones de realizacién de pruebas®.

Vera Vizcarra RA. (Arequipa, 2013). En su trabajo titulado “Adherencia a la
citologia cervical para diagnostico de cancer de cuello uterino en mujeres
gue acuden a los servicios hospitalarios: Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Hospital 1l Yanahuara EsSalud, Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza y Hospital 1l Goyeneche en Arequipa diciembre
2013”, hallé6 razones para no completar las pruebas, el 65,1% no tuvo
tiempo, el 22,2% sinti6 verglenza, el 6,3% miedo y el 3,2% falta de interés o
desconocimiento. El 41,1% se hizo la prueba por recomendacién del

personal médico y el 48,5% decidié por su cuenta®.

Se podrian mencionar muchas causales que han influido en la decisiéon de
las usuarias de realizarse o no el examen del papanicolaou tales como la
dejadez de concurrir a un control ginecolégico, postergarse por otro miembro
de la familia, la falta de tiempo por los multiples roles que diariamente deben

realizar en el hogar, falta de tiempo por el trabajo, el miedo a un mal
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resultado de papanicolaou, el dolor que podria provocar la técnica, la

verguenza, entre otras.

El presente estudio se realiz6 porque se observo una baja proporcién de
mujeres que se realizan la prueba del Papanicolaou en el distrito de Vinchos;
a pesar de ser una prueba gratuita, de bajo costo y rapida que podria
salvarles la vida. Esta situacion nos motivé a identificar cuales son los
factores personales, institucionales y sociodemogréficos, en el ambito de
estudio que limitan a las mujeres a realizarse la prueba del Papanicolaou y
de la misma forma comprender cuéles son sus razones de acuerdo a su
concepcién socio cultural. Asimismo, para realizar esta investigaciéon, nos
motivé la muerte de una mujer de 28 afios de edad que fue diagnosticada
con cancer de ceérvix en tercera etapa, perteneciente al pueblo de Pacchaq
del distrito Vinchos, provincia de Huamanga, departamento Ayacucho, en el
afio 2020 dejando desamparados a sus hijos y un dolor inmenso en sus

familiares.

Ademas, se observd que en el distrito de Vinchos se realiza muy pocas
campafas activas de prevencion de cancer cervical muchas veces por falta

de personal de salud que se enfoque en este tema.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores que limitan la toma de muestra de Papanicolaou en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Vinchos- Ayacucho, entre los

meses de junio - agosto 20227

1.3 OBJETIVOS GENERAL

Identificar los factores que limitan la toma de muestra de Papanicolaou en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Vinchos-Ayacucho, de junio-agosto

2022.

ESPECIFICOS

e Determinar los factores personales como informacion sobre el examen
del papanicolaou, temor, vergienza, olvido y apoyo de la pareja; que
limitan la toma de muestra de Papanicolaou en mujeres atendidas en el

Centro de Salud Vinchos-Ayacucho de Junio - Agosto 2022.
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Identificar los factores institucionales como tiempo de espera, trato
ofrecido por parte del personal de salud, personal de salud de sexo
masculino y horarios inadecuados de atencion; que limitan la toma de
muestra de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Vinchos- Ayacucho.

Identificar los factores sociodemogréaficos como edad, estado civil,
ocupacion, ingreso econdémico y nivel de instruccion; que limitan la toma
de muestra de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Vinchos- Ayacucho.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Eliana Morales Flores (Bolivia-Cochabamba- 2011), en su investigacion
“Factores asociados a la realizacion del PAP a las mujeres de la Red de Salud
Cercado- CBBA 2010”. OBJETIVO: Analizar factores asociados al desempeiio del
PAP femenino en una red de cercos en Cochabamba, Bolivia en el afio 2010.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo con dos grupos de investigacion,
el primero identifico factores asociados a conocimientos y actitudes relacionados
con el PAP mediante encuesta a mujeres. de edad reproductiva. La segunda
parte del estudio trata de la descripcion y analisis del funcionamiento del sistema
PAP desde el muestreo hasta la entrega de resultados. RESULTADOS: Edad de
las mujeres que recibieron PAP (media = 35,6) y de las mujeres que no recibieron
PAP (media = 29,6 afos). En cuanto al inicio de vida sexual activa, hubo
diferencia entre las mujeres que recibieron PAP (edad promedio 18) y las mujeres
gue recibieron PAP (edad promedio 16) que iniciaron relaciones sexuales antes.
Nivel de instruccion en términos de afios de escolaridad, mujeres que se
realizaron el Papanicolaou (media 10,41) y mujeres que no (media 17,20 - uno).
Conclusiones: Los factores de riesgo de cancer de cuello uterino incluyeron la
ignorancia del cancer de cuello uterino, las relaciones sexuales tempranas, la
edad, el nivel de educacion y la falta de apoyo de las parejas. En cuanto a la
cobertura del PAP en los centros de salud, es baja. Cuando se trata de la entrega
de resultados de PAP en centros de salud, existe un subconjunto de personas
gue no recogen sus resultados de PAP, por otro lado, se ve en la sociedad que
las mujeres optan por realizarse PAP en centros privados debido a estas
demoras. Son tan cortos Como se puede observar, los médicos indicaron que

habian informado a la paciente sobre la realizacién del PAP. En cuanto al tiempo



de demora de los resultados del PAP para el usuario por mas de 1 mes, se
recomienda mejorar el sistema de contabilidad del centro de salud y la
contabilidad del laboratorio. Consiga que alguien envie y reciba pruebas de
Papanicolaou, realice sesiones de prueba en los centros de salud con enfermeras
gque corran la voz, corra la voz sobre los beneficios de las pruebas de
Papanicolaou, capacite a los trabajadores de la salud cada 3 meses?°.

Ester Cruz Huamén (Chachapoyas-Peru, 2015), en su investigacion “Factores
que limitan la realizacion del examen de papanicolaou, segun percepcion de las
mujeres. Barrio Higos Urco. Chachapoyas — 2015”. Este estudio fue un estudio
descriptivo, transversal, prospectivo utilizando métodos cuantitativos. Obijetivo:
Identificar los factores que limitan el rendimiento de la prueba de Papanicolaou en
base a las percepciones de las mujeres. Barrio Higos Urco. Chachapoyas —
2015. El universo estuvo constituido por 53 mujeres entre las edades de 20 a 49
afos, se utilizO como cuestionario y herramienta un enfoque técnico-encuesta, el
formato del cuestionario se denominé Factores que limitan el desempefio de la
prueba de Papanicolaou en base a la percepciéon de las mujeres, el desarrollo fue
proporcionado por los investigadores, su validez es de 8.67 (adecuada) y su valor
de confiabilidad es de 0.79 (confiabilidad aceptable). Resultados: Segun la
percepcion de las mujeres, los principales factores limitantes que afectan el
rendimiento de la prueba de Papanicolaou fueron factores psicologicos 81% (43),
factores cognitivos 75% (40), factores culturales 4% (2) y factores sociales 4% (2).
Conclusion: Por lo tanto, se puede concluir que los factores psicoldgicos son los
principales factores limitantes que afectan el rendimiento. Segun el trabajo, a
menudo pienso que el examen sera doloroso porque me siento incomodo
mostrando mis partes intimas y estoy nervioso antes del examen, etc.!’.

Mirtia D. Ayala. et al (lquitos-Pert, 2015), en su investigacion, “Factores
asociados a la practica de la prueba de papanicolaou en mujeres del AA. HH.
Cabo Loépez Iquitos 2015”. OBJETIVO: Determinar los factores (edad, estado civil,
nivel educativo, ingreso econdémico, acceso a servicios de salud, nivel de
conocimiento) asociados a la realizacion del Papanicolaou en mujeres de la
AAHH Cabo Loépez Iquitos en el afio 2015. Habia 151 mujeres en la muestra. Se
utilizaron dos cuestionarios, uno sobre factores asociados a la practica del
Papanicolaou y otro sobre conocimiento de la practica del Papanicolaou, con una

validez del 93% y del 90%, respectivamente; Se obtuvo un 98% de confianza con
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base en el cuestionario del factor de correlacion y confianza del 85% alfa de
Crombach. Los métodos utilizados fueron encuestas y visitas domiciliarias. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS version 22.0. RESULTADOS: Los factores
asociados al Papanicolaou en mujeres fueron: 58,9% mas jovenes; edad media
36 afos, SD 14 afios, 66,2% conviviente, 65,6% menos escolarizado, 89,4%
menos econdmicamente; es el ingreso econémico promedio de S/. 477 nuevos
soles mensuales con una desviacion estandar de S/. 204 nuevos soles, el 90,1%
recibié servicios de salud; El 58,3% de las mujeres tenian conocimiento
insuficiente sobre la prueba de Papanicolaou y el 79,5% de las mujeres realizaron
la prueba de Papanicolaou de forma incorrecta. Se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa entre el factor nivel de conocimiento y la practica de
la prueba de Papanicolaou (P= 0,007< a=0.05). No se encontro relacion
estadistica entre los factores edad (P= 0,186 > a = 0,05), estado civil (P= 0,094 >
a = 0,05), grado de instruccion (P= 0, 477> a = 0,05), ingreso econdémico (P= 0,
496 > a = 0,05) y accesibilidad a los servicios de salud (P =0, 510 > a = 0,05)*2.
Susana E. Sosa Tello (Peru, 2018), en su investigacion, “Factores y su relacion
con la préactica del examen del Papanicolaou en mujeres con vida sexual
activa de 18 a 30 afos del Centro de Salud Manzanares Huacho 2018”. Obijetivo:
Determinar la asociacion entre estos factores y las practicas de tamizaje de
Papanicolaou en mujeres sexualmente activas de 18 a 30 afos. El caracter de la
investigacion fue sustancial en relacion con su objeto, sustancial en relacion con
su nivel e incidental en relacion con su caracter temporal; Se utilizé un disefio no
experimental porque las variables estudiadas se identificaron y caracterizaron
para abordar la variacion relevante del mundo real. La técnica de recoleccion de
datos fue una encuesta a mujeres sexualmente activas entre los 18 y 30 afios de
edad, por lo que la poblacién y muestra estuvo conformada por 150 mujeres.
Resultados: El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido en el estudio fue
de 0,806. Conclusion: Existe relacion positiva entre los factores vy la préactica del
examen de Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de 18 a 30 afios?*S.
Isabel y. Enriquez, et al (Huancavelica - Peru, 2019), en su investigacion,
“Factores que limitan la toma del papanicolaou en mujeres del centro poblado
Huanaspampa, Huancavelica 2018”. OBJETIVO: Identificar factores limitantes de
la realizacion del Papanicolaou en mujeres en edad reproductiva del Centro

Poblado Huanaspampa, Huancavelica 2018. Métodos. El estudio fue exploratorio,
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observacional y prospectivo. La muestra de estudio estuvo conformada por 30
mujeres en edad reproductiva de la comunidad altoandina de Huanaspampa a
quienes se entrevistd a profundidad de acuerdo a los criterios de inclusion y
seleccion. Resultados: El 76,6% no acudio a la consulta por falta de informacion
sobre el Papanicolaou, por estar lidiando con concepciones insuficientes, no lo
considerd necesario por estar embarazada, no tener hijos y/o encontrar pareja. El
70,0% de las personas no tienen suficiente tiempo, segun ellos, pasan todo el dia
haciendo las tareas del hogar, cuidando nifios, lavando ropa, haciendo cosas,
yendo a la finca, cultivando y cuidando a sus animales sin apoyar a nadie. El
70,0% sentia vergienza e incomodidad de mostrar sus genitales. El 60,0%
consider6 que no era necesario hacerse el Papanicolaou porque no querian
sentirse enfermas, se sentian saludables porque sus hijos eran grandes, tenian
una sola pareja o estaban divorciadas. El 50,0% temia dolor y/o sangrado por el
uso de espejo u otros materiales durante la cirugia. El 46,6% prefiere irse a casa
sin supervision porque alguien del sexo opuesto los cuidara. El 36,6% acudio a
otros servicios para el cuidado de sus hijos o familiares o simplemente para
adquirir sus insumos de planificacion familiar. El 33,3% esperd demasiado para la
entrega. Conclusiones: Los factores limitantes mas importantes que limitan la
aceptacion de la prueba de Papanicolaou fueron la falta de informacion,
actividades diurnas ocupadas, vergienza, sentirse saludable, miedo al
procedimiento y rechazo del sexo opuesto’.

Zoraida G. Salinas Chambi (Lima-Peru, 2017), en su investigacién “Factores
asociados a la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou en usuarias del
Hospital San Juan de Lurigancho de junio a julio, 2017”. OBJETIVO: Identificar
factores asociados a la decision de realizarse el Papanicolaou en usuarias del
Hospital San Juan de Lurigancho de junio a julio de 2017. METODOS. Estudio
observacional analitico de casos y controles con una muestra de 116 usuarios.
Dividido en dos grupos: el primer grupo incluyé a 58 usuarias que se realizaron
una prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios (casos), y el segundo grupo
incluy6 a usuarias cuya ultima prueba de Papanicolaou se realizé hace mas de 3
afios (grupo control). Esta herramienta es un cuestionario validado por
evaluaciones de expertos y pruebas piloto. La informacién fue procesada en una
base de datos de Excel y analizada mediante el programa estadistico SPSS v.22.

Resultados: En cuanto a los factores personales asociados a la decision de
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realizarse el Papanicolaou, se encontraron los siguientes hallazgos: La pareja
accedi6 a realizarse la prueba (p=0,000; OR=6,97 (2,42-20,05)), la pareja
recomendo agrupar los resultados (p=0,001; OR=3,47 (1,60 - 7,53)) y la mujer no
se olvidé de hacerse la prueba. (p=0,000; OR=9,01 (3,89-20,89)). Por otro lado,
no hubo asociaciones con el estado familiar, ingresos econémicos, profesion,
nivel de estudios, conocimiento del examen, verglienza y miedo a los resultados.
En cuanto a los factores institucionales, el tiempo de espera para una cita fue
aceptable (p=0,012; OR=2,74 (1,24 — 6,05)) y la importancia de los profesionales
de la salud en la explicacién de las pruebas (p=0,001; OR=4,45 (1,72 — 11,53))
fue significativo relacionados con las decisiones de la prueba de Papanicolaou.
Aunque no tiene relacién con el tiempo de espera para recibir atencion, el
ambiente (privacidad, limpieza, orden y comodidad), el trato adecuado del
personal y la consecucion de resultados. Conclusiones: Entre las usuarias del
Hospital San Juan de Lurigancho, existieron factores relacionados con la decision
de hacerse la prueba de Papanicolaou, entre los que se encontraban factores
personales como: la pareja estuvo de acuerdo con la realizacion de la prueba, la
pareja sugirio recoger los resultados, la mujer no eso. No olvides hacer la prueba.
También hay factores institucionales como: El tiempo que los usuarios consideran
aceptable para esperar una cita y el hecho de que los trabajadores de la salud
expliquen la importancia de las pruebas durante la atencién.4.

Benigno J. Balladares Cordova, Enmi A. Correa Murillo (Tumbes-Peru, 2019),
en su investigacion “Factores asociados a la predisposicion de realizarse el
examen del Papanicolaou en usuarias del centro de salud Aguas Verdes-
Tumbes, 2019”. Objetivo: Identificar factores asociados a la propensiéon a
realizarse una prueba de Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud Aguas
Verdes-Tumbes en el afio 2019. Es de tipo cuantitativo, descriptivo, Métodos: No
experimental de corte transversal y cuenta con una muestra de 74 mujeres.
Utilizando encuestas como métodos Yy cuestionarios administrados por
investigadores como herramientas, se realizaron pruebas estadisticas utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach de 0,976 y evaluacion de expertos. RESULTADOS:
En los subapartados de factores demograficos (p=0,993), se observo que el
estado de convivencia familiar (70,3%), no haber obtenido estudios secundarios
(45,9%) e inicio de relaciones sexuales fue entre los 16 y 20 afos (56,8% );

factores socioculturales (p=0,998) Las subdimensiones mas significativas fueron
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verglenza de ser visto por particulares (56,8%), que prefieren ser examinados por
mujeres trabajadoras (91,9%); los factores psicolégicos (p=0,991) se observaron
como las subdimensiones més significativas Las dimensiones fueron el miedo a
los resultados insatisfactorios (58,1%) y el olvido de aprobar los examenes (50%).
Conclusion: El factor socio-cultural tiene mayor predisposicion a la toma del

Papanicolaou?®.

Gloria Gallegos Cahuana (Chincha-lca, 2021), en su investigaciéon “Factores
Condicionantes para la toma del Papanicolaou en pacientes atendidas en el Clas
independencia - Pisco, 2020”. OBJETIVO: Describir los factores para el estado de
la prueba de Papanicolaou en pacientes tratadas con CLAS Independencia -
Pisco en 2020. METODOLOGIA: Es de tipo de investigacion, basica, descriptivo,
transversal, con un disefio no experimental, los datos se obtuvieron por medio de
una encuesta realizada a las usuarias, cuya muestra fue de 222 usuarias que
acuden a atenderse al servicio de obstetricia durante los meses de octubre—
diciembre 2020. RESULTADOS: Factores personales, edad 26-40 afios 85,6%,
convivencia 74,8%, educacion secundaria 82,0%, miedo a realizarse
Papanicolaou 78,8%, olvido de realizarse Papanicolaou 72,5%, inconveniente
para aceptar citologia cervical 72,5%, En cuanto a factores institucionales
tenemos un 82,4% que el tiempo de atencidon es insuficiente, un 78,4% que el
trato del personal de salud es rutinario, un 77,9% que su infraestructura no es
apta para el EESS, y por ultimo factores culturales, el 92,8% son catolicos, aprox.
77% de usuarias no tenian citologia, Conclusion: Posibles factores estan
asociados con la captacion de Papanicolaou tales como factores personales e
institucionales, por lo que el valor es menor a p < 0.05%,

Kety Gutiérrez Correa, Mdénica Yupanqui Quinquin (Ayacucho - 2010), en su
investigacion “Nivel de Conocimiento y Practica del Papanicolaou en Mujeres en
Edad Reproductiva. Consultorio de Obstetricia del Hospital Il EsSalud de
Ayacucho”. Obijetivo: Establecer el nivel de conocimiento y practica sobre el
Papanicolaou en mujeres en edad reproductiva que acuden al Consultorio de
Obstetricia del Hospital 1l ES Salud de Ayacucho. Metodologia: Un total de 247
mujeres en edad reproductiva fueron sometidas a un estudio estructurado.
Resultados: el 49% entendid bien el Papanicolaou, de los cuales el 74,9% no

cumplié con los requisitos anteriores?’.
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Juan C. Cruz, et al (Ayacucho - 2007), en su estudio “Factores que Influyen en
el Temor al Examen de Papanicolaou en Mujeres en Edad Reproductiva del
Asentamiento Humano Covadonga-Ayacucho. Objetivo: Comprender los factores
obstétricos, sociales y culturales que inciden en el temor al Papanicolaou en
mujeres en edad reproductiva de la poblacion de Covadonga-Ayacucho. Métodos:
Este fue un estudio descriptivo, transversal, correlacional que entrevisto a 286
mujeres en edad fértil de 18 a 44 afos seleccionadas por muestreo probabilistico
aleatorio simple. Resultados: 65,03% temia la prueba de Papanicolaou; asimismo,
el 51,4 % de las mujeres no tenian antecedentes de aborto, el 47,7 % de las
mujeres nunca se habia hecho la prueba, el 56,29 % de las mujeres tenia una
sola pareja sexual y el 39,16 % de las mujeres de la zona rural tenian miedo a la
prueba de Papanicolaou?®.

Kathleen D. Vasquez Del Campo (Lima — Perd 2016), en su investigacion
titulada “Factores Asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil
en el Hospital Sergio Bernales, marzo — mayo 2016. METODOS: Estudio
epidemiologico, descriptivo, transversal, prospectivo de asociacion. El grupo
estaba formado por 150 mujeres, 75 de las cuales se habian realizado una prueba
de Papanicolaou en el plazo de un afio (Grupo 1) y 75 que se habian realizado
una prueba de Papanicolaou en el plazo de un afio (Grupo 2). Cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. RESULTADOS: En cuanto a los factores
sociodemograficos, se destacé la edad adulta para el 76% y el 90%,
respectivamente, y el nivel de instruccion en investigacion basica para el 69,3% y
el 52%, respectivamente, lo que indica que son factores de riesgo significativos;
entre los factores culturales tuvimos: No decision (21,7% y 61,3%), no se
preocup6 por recolectar resultados de PAP (21,3% y 45,3%), el analisis resultd
ser un importante factor de riesgo significativo; no lo olviden (60% y 36%) y los
PAP seleccionados (81,3% y 38,7%) fueron catalogados como factor de
proteccion de riesgo significativo. Para conocimientos basicos, los porcentajes de
aciertos fueron 89,7% y 57%, respectivamente; el porcentaje de falsas creencias
fue menor en un 20,3% frente a un 53,1%, correlato significativo de la proteccion
de riesgos. Factores familiares: 68% y 88% de ambas familias no tenian
antecedentes de cancer de utero; El 57,3% no refirid a los familiares, el 88% no
los acompafo, el 88,7% no recordd realizar el Papanicolaou, el 57,3% no apoyé6 a

sus parejas, el 69,3% no se preocupd, no hacen seguimiento al 81,3%. de ellos
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tenian un frotis, que era un factor de riesgo importante. Conclusiones: Los
factores sociodemograficos, culturales y familiares se asociaron con el riesgo y se
asociaron con la proteccion frente al Papanicolaou en mujeres en edad

reproductiva?®.

2.2 BASE TEORICO - CIENTIFICA

2.2.1 El cancer de cuello uterino o cancer cervical.

Es una alteracion celular que se origina en las células que revisten el cuello

uterino, siendo las principales las células escamosas (en el exocérvix) y las

células glandulares (en el endocérvix). Estos dos tipos de células se encuentran

en la zona de transformacion. Estas células no se tornan en céncer, sino que las

células normales se transforman gradualmente con cambios precancerosos, los

cuales se convierten en cancer. Cambios que pueden detectarse mediante la

prueba de Papanicolaou (PAP) y que se pueden tratar para prevenir el desarrollo

de cancer?.

El virus del papiloma humano (VPH) es una causa necesaria pero no suficiente

del cancer de cuello uterino, y muchas mujeres adquieren el VPH en algun

momento de sus vidas, generalmente al comienzo de la actividad sexual®'.

Sintomas del cancer de cuello uterino

En sus primeras etapas, el cancer de cuello uterino a menudo no presenta

sintomas. Los sintomas que se pueden observar en la enfermedad avanzada

incluyen:

« Sangrado vaginal anormal entre periodos menstruales o durante/después de

mantener relaciones sexuales o hacer ejercicio.

* Dolor pélvico.

* Secrecion vaginal.

« Dolor o incomodidad durante el sexo?!.

Factores de riesgo

La Sociedad Estadounidense del Cancer enumera los siguientes factores de

riesgo para el cancer de cuello uterino:

e Infeccion por el virus del papiloma humano: Principal factor de riesgo asociado
al cancer de cuello uterino y sus precursores, infecta selectivamente el epitelio
de la piel y las mucosas de los 6rganos genitales. Estas infecciones pueden

ser asintomaticas o estar asociadas a diversos tumores benignos y malignos??.

25



Multiples parejas sexuales: El riesgo de dafio intraepitelial es proporcional al
nuimero de parejas sexuales. Por ejemplo, las mujeres solteras, viudas o
divorciadas tienen mayor riesgo de VPH porque tienen mas parejas
sexuales??,

Edad de la primera relacién sexual: Comenzar una relacion temprano significa
la presencia de multiples parejas sexuales y los riesgos asociados. También
se ha demostrado que el tejido cervical es mas sensible a los carcinégenos
durante la adolescencia y, de hecho, tiene una exposicion mas prolongada
cuando se trata de un agente infeccioso. El riesgo de desarrollar una lesién
intraepitelial fue 2,4 veces mayor cuando la primera relacion sexual se produjo
alos 17 afios o antes que a los 21 afios?.

Paridad: Se ha descubierto que las mujeres con dos o mas hijos tienen un
riesgo 80% mayor de desarrollar lesiones intraepiteliales que las mujeres
nuliparas. Aunque no existe una explicacion clara para este fenomeno, se cree
gue la inmunosupresion del embarazo o sus efectos hormonales aumentan la
susceptibilidad a la infeccion por VPH, pero tras revisar la extensa literatura
sobre este tema, podemos concluir que estos estudios son en su mayoria
bastante contradictorios??.

Tabaquismo: Las fumadoras tienen el doble de riesgo de desarrollar cancer
de cuello uterino que las no fumadoras??.

Anticonceptivos orales: Aunque se cree que el uso a largo plazo aumenta el
riesgo de dafo intraepitelial. Sin embargo, la posibilidad de un embarazo no
deseado después de suspender este medicamento supera con creces el
riesgo de un posible tumor cervical??.

Bajos ingresos: Muchas mujeres pobres no tienen facil acceso a los servicios
de salud, lo que significa que es posible que no reciban pruebas de deteccion
o tratamiento del cancer de cuello uterino?.

Infecciones de transmisién sexual: Las mujeres con analisis de sangre que
muestran clamidia actual o pasada tienen un mayor riesgo de cancer de cuello

uterino que las mujeres con andlisis de sangre normales?.

2.2.2 Lainfeccién por el Virus Papiloma Humano (VPH)

A nivel mundial, 266000 mujeres mueren cada afio de cancer cérvico-uterino.

Este es la principal causa de muerte por cancer en Africa oriental y central, La
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mayoria de estas defunciones pueden evitarse mediante un acceso universal a
programas integrales de prevencion y control del cancer cérvico-uterino, que
pueden inmunizar contra el virus del papiloma humano (VPH) a todas las nifias y
administrar tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas a todas las
mujeres en riesgo. Sabemos que el cancer cérvico-uterino: por lo general son
causantes por una infeccién persistente (muy duradera) por uno o mas de los
tipos de VPH “de alto riesgo” (u oncogenos)?*, El tiempo de evolucién de una
displasia hacia un carcinoma de cuello uterino es de entre 10 y 20 afios, lo que
hace que el cancer cérvico- uterino sea una enfermedad relativamente facil de
prevenir, y es la razén fundamental del examen del PAP?.

2.2.3 Prevencion

Existe prevencion primaria y secundaria junto a un adecuado manejo diagndstico
y terapéutico de los casos, mejorando la calidad de vida de los pacientes.
Actualmente esta comprobado que la mejor forma de prevenir el origen de esta
enfermedad es de dos maneras:

A.-Prevencion primaria

La prevencion primaria incluye la inmunizacion de las nifias entre los 09 y los 14
afos. En este sentido, se cuenta con algunas vacunas destinadas a la prevencion
de la infeccidn por el VPH: La tetravalente y bivalente, contra las infecciones por
los tipos de VPH 16 y VPH 18, que son de alto riesgo para causar cancer cervical.
Adicionalmente, la trivalente también protege contra el VPH6 y VPH11; que estan
relacionadas a las verrugas genitales. Otra vacuna disponible es la nonavalente,
la cual protege contra los tipos de virus del VPH 6,11,16,18,31,33,45,52 y 58; y se
encuentra en las Ultimas fases de investigacion clinica para su aprobacion y
posterior distribucion en el mercado segun normas de la Food drugs
Administracion (FDA). Las indicaciones para la inmunizacién establecen que se
inicie en nifias mayores de nueve afios con un esquema de 2 dosis de 0.5 ml por
via intramuscular, y un intervalo de 6 meses entre dosis?®.

B. Prevencion secundaria

La prevencion secundaria implica la deteccion temprana y la accién inmediata
para detener la enfermedad en una etapa temprana, reducir su intensidad o evitar
complicaciones con el fin de controlar o curar la enfermedad de manera efectiva.
De acuerdo con esta linea de pensamiento, la prueba de Papanicolaou es un

método ampliamente utilizado en todo el mundo para detectar el cancer de cuello
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uterino u otras anomalias del sistema reproductivo femenino porque esta
facilmente disponible para las masas, a bajo costo y no requiere grandes
requisitos de equipo e infraestructura para ejecutarlo?®.

2.2.4 Prueba de papanicolaou (PAP) o citologia cervical

El examen de Papanicolaou (llamada asi en honor de Georgios Papanicolaou,
médico griego que fue pionero en citologia y deteccion temprana de cancer del
cuello uterino), también llamada citologia exfoliativa o citologia vaginal, se realiza
para diagnosticar el cancer de cuello uterino. El objetivo de esta prueba consiste
en encontrar los cambios de las células del cuello uterino que son precursoras del
cancer, antes de que empiecen a causar sintomas y permitiendo que los
tratamientos sean eficaces. El cancer de cuello uterino es una enfermedad 90%
prevenible, si la prueba de Papanicolaou se realiza regularmente. Esta prueba
debe realizarsela todas las mujeres que hayan iniciado su vida sexual una vez al
afio durante dos o tres afios consecutivos, y si los resultados son negativos se
repetira cada tres a cinco afos en caso de no haber factores de riesgo y hasta los
65 afios. Si existen factores de riesgo para cancer de cuello uterino (Factores
hereditarios, edad, inicio a temprana edad de relaciones sexuales, infeccion por
Virus del Papiloma Humano o historia personal de Infeccion de Transmision
Sexual, tabaquismo, multiparidad, inmunodepresion o toma de anticonceptivos

orales) el seguimiento tendra que ser anual?’.

Debe ser realizada por un profesional de la salud capacitado, observando y

analizando el cuello uterino con la finalidad de identificar lesiones en la zona,

luego plasmara el registro de los datos personales de la paciente. Todas las

mujeres que van a ser examinada para la realizacion del Papanicolaou o citologia

cervical (PAP) debe recibir informacién individual y/o grupal sobre la importancia

de la prueba, asi como una explicacion de como se realiza y las consecuencias

de no hacerse la prueba, ademas de educar a la paciente sobre el cuello uterino y

los factores de riesgo asociados al cancer de cérvico-uterino?®.

2.2.5 Condiciones previas a latoma de muestra de papanicolaou

Es importante que las usuarias consideren los siguientes factores:

s 48 horas antes del examen, las pacientes no deben realizarse lavados
vaginales?®,

% Evite el uso de crema vaginal durante 24 horas antes.?8.
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Abstenerse de tener relaciones sexuales 72 horas antes de la planificacion de
la citologia®®.

La prueba no debe realizarse durante la menstruacion o dentro de los 3 dias
posteriores al final de la Ultima menstruacion?,

48 horas antes del examen, las pacientes deben evitar tampones vaginales,
cremas vaginales o medicamentos vaginales?.

Evitar la citologia en pacientes histerectomizadas si la paciente ha tenido
previamente citologias normales?°.

Posterior al parto, el tiempo recomendado es a partir de las 8 semanas?®.

Procedimiento

Antes: Recepcion e informar a la usuaria en un lenguaje sencillo sobre el
procedimiento a realizar y solicitar la cumplimentacion del formulario de
consentimiento?®.

Ordenar materiales para muestreo; fuente de luz adecuada, portaobjetos,
boligrafo, guantes quirdrgicos, espejo de doble tapa, algoddn, especulo y
alcohol; coloque sus iniciales en el usuario y/o en el reverso de la diapositiva
de acuerdo con el titulo y la fecha de las reglas aplicables?®.

Durante: Preparar al usuario, invitarlo a la mesa de exploracion, estar en su

lugar, cuidar la comodidad y personalidad del paciente?®.

Procedimiento para la toma de muestra: Lavado de manos clinico;
ponerse guantes quirdrgicos; examen ginecologico de los genitales externos;
Coloque el espéculo sin lubricante, inserte la valvula cerrada del espéculo en

la abertura vaginal e inserte el espéculo hasta el final. EI espéculo con el
mango hacia abajo entre la vagina y el ano comienza a abrir suavemente la
vulva hasta que se observa la apertura del cuello uterino; técnica de muestreo:
primero tome la muestra de exocérvix, inserte el raspador de aire modificado
en la cola de la horquilla, en la abertura, gire trescientos sesenta grados a la
derecha, presione suavemente; tome la siguiente muestra del canal cervical,
inserte la punta en el cabezal del cepillo, presione y con una fuerza ligera gire
trescientos sesenta grados hacia la izquierda; no se usa en mujeres
embarazadas. La muestra obtenida debe extenderse sobre el portaobjetos de

manera que ocupe un lado del canal ectdpico y la otra mitad del canal
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endocervical, que es homogéneo, de una sola pasada a lo largo del eje
principal del portaobjetos en capas finas, evitando asi grumos?®. La muestra
resultante se coloca en alcohol de noventa y seis grados para que se fije
durante quince minutos, después de lo cual se retira del recipiente y se
deja secar. Retire con cuidado el espejo y digale al usuario que el
procedimiento estd completo y después registre los hallazgos clinicos en
forma de su historia clinica y expliquele al paciente la fecha de entrega
de los resultados.

Después: Anotar los hallazgos clinicos en el formato de su historia clinica e
indicar a la paciente fecha de entrega del resultado?®.

Otras pruebas

Examen visual con acido acético: Este es un examen visual con un espéculo
donde se aplica acido acético al 5% en el cuello uterino; con este
procedimiento, el epitelio anormal (displasia) se vuelve blanco y se puede
identificar facilmente?8.

Pruebas moleculares para el virus del papiloma humano (VPH): La deteccion
es la deteccion del ADN del VPH de alto riesgo; los estudios han demostrado
gue la prueba molecular del VPH es mas eficaz que la IVAA y la PAP; pero el
costo y la complejidad de las pruebas moleculares de diagnostico del VPH
pueden ser una limitacion?8,

Colposcopia: Este es un procedimiento de diagnéstico que utiliza un
colposcopio (un instrumento que emite un haz de luz a través de multiples
lentes) para proporcionar una imagen ampliada e iluminada del cuello uterino,
la vagina y la vulva; caracteristicas macroscoépicas especificas relacionadas

con el contorno, el color y patrén vascular®.

2.2.6 Factores que limitan latoma de muestra de Papanicolaou

Segun la OMS indica que en los ultimos 30 afios las tasas morbilidad y mortalidad

de céancer de cuello uterino disminuyeron en la mayoria de los paises

desarrollados gracias a los Programas de tamizado y tratamiento; sin embargo,

dichas tasas aumentaron o permanecieron invariables en la mayoria de los paises

en desarrollo, debido a que estos programas y sus intervenciones se han visto

enfrentados a diversos factores que se han convertido en obstaculos para el

cumplimiento de su objetivo en la disminucién de la morbimortalidad del cancer

cérvico-uterino.
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Las mujeres que no se realizan la toma de muestra del Papanicolaou en su
mayoria debido a la ausencia de informacidn sobre esta prueba, el temor durante
el desarrollo de la toma de Papanicolaou y el temor a los resultados, el dificil
acceso a los establecimientos de salud para la toma de Papanicolaou y la
condicibn  socioeconémica baja que dificulta transportarse a estos
establecimientos®°.

1.- Factores Personales

Es un conjunto de caracteres, hechos, situaciones que intervienen en el
desarrollo de un individuo en un determinado contexto de su vida y se pueden
modificar de forma consciente. También estan compuestos por caracteristicas del
individuo que forman parte de una condicién o estado de salud®!.

a.- Informacion sobre el examen del Papanicolau.

Denominamos al conjunto de datos, ya procesados y ordenados para su
comprension, que aportan nuevos conocimientos a un individuo sobre un asunto
(Examen de Papanicolau). Es decir, como parte de un sistema explicativo que
permitiera resolver problemas de orden tedrico o abstracto y de orden
fenomenolégico y practico. La teoria de la informacion muestra que existen
buenas razones para considerar que las fuerzas no accidentales son tan
universales como las de la causalidad, aun cuando la entropia ha sido
presentada como el principio mas abrumadoramente poderoso®.

b.- Temor

Otra barrera identificada fue el temor o miedo a tener algo malo como un cancer,
lo que coincide con otros estudios en los que se reporta que las mujeres no
acuden por experimentar miedo. Por ejemplo, el miedo a que les den un
diagnostico de cancer también ha sido descrito por otros investigadores. Es
importante mencionar que la informacion relacionada con los posibles resultados
gue pueda arrojar la prueba, puede disminuir el miedo de la mujer, ya que no
siempre son negativos y si hay resultados de alguna patologia pre-cancerosa,
existen tratamientos para evitar el desarrollo de dicha enfermedad. Por lo que
disefiar campafias informativas adecuadas es primordial. En esta investigacion
fue coman que el personal de salud, reportara que no acuden por miedo al dolor
que les pueda generar la prueba, lo que obstaculiza el seguimiento y futuras
tomas. Llama la atencion la coincidencia de los profesionales de la salud con lo

informado en estudios previos respecto a que el miedo al dolor proviene de la falta
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de conocimiento asociado al procedimiento; sin embargo, es de suma importancia
tomar en cuenta la experiencia de las mujeres ante la prueba, por lo que es
fundamental que los centros de salud y los trabajadores que atienden a las
mujeres, sean sensibles ante el tema para prevenir situaciones de incomodidad y
brindar mayor confianza a las usuarias®.

La usuaria siente temor por lo que le pueda pasar después del procedimiento de
papanicolaou o por un posible resultado positivo3*.

c.- Verglenza a mostrar las partes intimas durante la prueba.

Es aquel sentimiento que se manifiesta con la alteracion del animo como
resultado de la comisién de alguna falta grave, por la realizacion de alguna

accion humillante y deshonrosa, ya sea propia o0 ajena, 0 simplemente por la
timidez que alguien padece como caracteristica de su forma de ser®.

La sola presencia de hombres en los consultorios para la realizacion de la toma
del Papanicolaou es un determinante que esta siempre presente, puesto que los
estudios sefialan que las mujeres tienden a sentir vergiienza por exponer de sus
partes intimas, aturdiéndola asi a su estado de animo, que muchas veces se
refleja en su cara tornandose de color rojo, voltearse u ocultarse para no ser
vista, cerrar los ojos, mayor aun si el que realiza el Papanicolaou es un
desconocido®.

d.- olvido arealizarse el examen del Papanicolaou.

El acto de olvidar es una accion involuntaria que consiste en dejar de recordar (o
de almacenar en la memoria) la informacion adquirida sobre el examen del
Papanicolaou a menudo el olvido se produce por el aprendizaje que sustituye a un
recuerdo no consolidado en la memoria, y lo “desaparece” de la consciencia®.

e-. Apoyo de la pareja

La pareja es uno de los vinculos mas importantes en la mayoria de las personas
esta constituye la base inicial para formar el nicleo de la sociedad llamada
“familia” el apoyo de una pareja es de importancia para llevar a cabo actividades
de recreacién, convivencia, comunicacion, expresion de sentimientos, inquietudes
suefios y principalmente apoyo social®’.

Siendo la pareja el testigo de vida de las personas se lleva a cabo un vinculo
profundo a nivel emocional, ayudando esto a la autoestima y al desarrollo de los

individuos. Aun asi, se sabe que cada individuo es Unico y diferente por lo que las

32



relaciones no muchas veces tienden a ser perfectas o imperfectas todas se
encuentra dentro de un nivel que radica desde lo funcional a lo disfuncional. La
ayuda para buscar soluciones que se brinda a la pareja cuando tiene problemas,
mediante proporcionarles seguridad soporte, afecto, amor y mayor comunicacion
mutua®’.

La mayoria de las mujeres indica que sus parejas las apoyan para que se realicen
la toma de muestra de Papanicolaou. La reflexion generalizada entre las mujeres
es que independientemente de que la pareja apoye o dificulta la realizacién del
Papanicolaou la mujer debe preferir el cuidado de su propia salud?®.

2.- Factores institucionales

Se define a aquellos elementos relacionados con el proceso administrativo y de
organizacion de la institucion que favorecen o desfavorecen una determinada
accions,

a.-Tiempo de espera

En la actualidad la duracion de la consulta de atencion primaria no podria ser
homologada a todos los paises, porque inicialmente los sistemas de salud tienen
caracteristicas estructurales diferentes. Ademas, el papel y la concepcion de la
atencion primaria son diferentes, asi como la participacion de sus actores
(médicos generales, familiares y Obstetras entre otros)®. Bajo una consideracion
ideal, el contacto con el paciente en cada consulta es una oportunidad para
mantener o mejorar la salud mental y fisica del o los individuos, asi como
promover el bienestar y modificar estilos de vida. Sin embargo, para lograrlo se
tienen obstaculos que vencer como los problemas de comunicacion y compatrtir la
toma de decisiones. Todos estos procesos cognitivos, conductuales, de
promocién y educacion necesitan un tiempo que lo permita. El tiempo de consulta
mas largo mejora la comunicacion, permite reconocer problemas psicosociales y
puede promover la salud disminuyendo el estrés entre médico y paciente=°.

b.- Trato ofrecido por el personal de salud en la atencién.

El concepto de trato refiere a la accion y efecto de tratar. Este verbo tiene
diversas acepciones, como el proceder con una persona (ya sea de obra o de
palabra) o la relacion con un individuo. Puede entenderse al trato como la forma
de comunicarse o de establecer un vinculo con otra persona o con un grupo de

sujetos por ejemplo en los centros de salud el trato ofrecido por el personal de
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salud. La nocion de buen trato estd vinculada al tipo de trato que se
considera ético o correcto desde el punto de vista moral. Si existe un buen trato
(aprobado y aplaudido), hay otro trato que puede ser condenado: el maltrato.

Va a depender de los prestadores de servicio de salud ya sea varon o mujer en la
calidad de como brinda la atencién a sus usuarias, respecto a la informacion,
respondiendo y aclarando a sus dudas e inquietudes que pueda tener sobre el
Papanicolaou, respetando su privacidad, confidencialidad de su historia clinica,
evitando demoras para que puedan ser atendidas, ya que la experiencia que va a
tener la mujer va a influir mucho para un posterior examen citolégico°.

c.- Personal de salud de sexo masculino

La presencia de hombres como personal de salud para la toma de muestra de
papanicolaou ha sido un determinante, puesto que los estudios sefialan que las
mujeres tienden a sentir verglienza por exposicion de sus partes intimas con
personas del sexo opuesto?.

d.- Entrega de resultados

Es el interés y esfuerzo que el personal de salud que pone en el desarrollo de una
actividad o entregar el resultado de papanicolaou, que puede ser entrega
oportuna, tardia y falta de entrega.

El periodo de entrega de resultados del tamizaje demora significativamente. Esto
sumado a la demora y escasez de citas para ginecologia ocasiona discontinuidad
por parte de las pacientes. Por ese motivo, en algunas ocasiones, los obstetras
encargados de realizar los Papanicolaou, apoyan a las pacientes en la lectura de
sus resultados anticipadamente a la cita con ginecologia. Esta estrategia no se
encuentra oficializada dentro del flujo de atencién4°,

e.- Horarios inadecuados.

El horario de trabajo define uno de los parametros fundamentales de la prestacion
laboral que es el tiempo de trabajo. A través del horario se fijara con precision los
tiempos en los que se van a llevar a cabo las tareas que constituyen el objeto del
mismo*!. También se refiere a la distribucién de las horas en que se realiza una

atencion adecuado u oportuno a las usuarias.

3.- Factores sociodemograficos
La edad de las usuarias permitié determinar el grupo etario al que pertenecen. El

estado civil, es la situacion que tiene la mujer en relacion con las leyes o
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costumbres del pais sobre el matrimonio. El grado de instruccion, alcanzado por
las personas para lograr expresarse con claridad. El nimero de parejas sexuales
relacionado a mayor probabilidad de infeccion de transmision sexual, e
infecciones recurrentes una de ellas por el Virus Papiloma Humano causante del
cancer de cuello uterino mas frecuente y por ultimo la edad de inicio de relaciones
sexuales a mayor tiempo hay mayor riesgo a infecciones recurrentes y a cambios
histolégicos del cuello uterino®?.

a.- Edad

La edad es uno de los factores predictores mas importantes en la aparicién del
cancer de cuello uterino, puesto que esta enfermedad no discrimina edad y pueda
aparecer en cualquier etapa de la vida de una mujer.

Es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente tiene,
de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar“s.

b.- Estado civil

Se denomina estado civil a la situacion personal en que se encuentra 0 no una
persona fisica en relacibn a otra, con quien se crean union legalmente
reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella un establecimiento
familiar, y consiguiendo derechos y deberes al respecto. El estado civil puede ser
el de casado, soltero, viudo, divorciado*.

c.- Ocupacion

Son los quehaceres diarios de una persona, las mujeres han asumido un papel
cultural particular, a través de actividades remitidas a distinciones de género,
atribuidas a partir de imaginarios construidos socioculturalmente, como la
ejecucion de labores domésticas, el cuidado del hogar, de los hijos y del esposo®.
d.- Ingreso familiar

El concepto de ingreso familiar medio es util para medir la relacién de este valor
con otro indice significativo, la canasta familiar basica. Por otra parte, el ingreso
familiar sirve como un indice de referencia para diversas ayudas sociales:
Becas para estudiantes, ayudas econdémicas para personas con discapacidad,
acceso a viviendas publicas y toda una serie de prestaciones sociales que
dependen de la medicién objetiva de los ingresos familiares?®.

Se trata de un valor econémico que sirve inicialmente para cuantificar el poder
adquisitivo de las familias. El ingreso familiar (también denominado ingreso del

hogar) es la totalidad de los ganancias o ingresos que tiene una familia.
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Al hablar de totalidad se incluye el salario, los ingresos extraordinarios e incluso
las ganancias que se obtienen en forma de especie?®.

e.- Nivel de instruccion

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado que se ha
cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del pais,
considerando tanto los niveles primario, secundario, superior o universitario del
sistema educativo no reformado, como la categorizacion del sistema educativo
reformado?*.

Las personas con baja escolaridad generalmente no consideran importante la
adopcion de ciertos métodos de prevencion sobre todo en el tema de salud, que
incluyen la realizacion del papanicolaou; esto debido a la dificultad que ellos

tienen para analizar la importancia de los mismos#4,

2.3 HIPOTESIS

Existen factores personales, sociodemograficos e institucionales que limitan la
toma de muestra de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Vinchos-Ayacucho.

2.4 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Factores: Son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos. Un
factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer
sobre él la responsabilidad de la variacion o de los cambios.

Limitan: Fijar los limites de algo que tiene varias posibilidades, como derechos,
atribuciones, jurisdiccion, etc.; normalmente, supone una restriccion de estos
limites.

Toma de muestra del Papanicolaou: Procedimiento para el que se usa un
cepillo pequefio o una espatula a fin de extraer con suavidad células del cuello
uterino para que se examinen al microscopio y se determine si hay cancer de
cuello uterino o cambios en las células que puedan producir este cancer. Una
prueba de Papanicolaou también sirve para encontrar otras afecciones como
infecciones o inflamaciones. A veces, se realiza al mismo tiempo que un examen
pélvico o una prueba para detectar ciertos tipos de virus del papiloma humano
(VPH).
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Papanicolaou (PAP): Es un examen que consiste en recolectar o recoger una
muestra de células del cuello uterino (cérvix) mediante un examen ginecoldgico,
posteriormente se realiza un proceso de tincion y se observa con un microscopio
en busca de anomalias que puedan acarrear un cancer®’.

Virus Papiloma Humano: Son un grupo de virus relacionados entre si que puede
originar cambios en las células con la consecuente formacion de un tejido anormal
(por ejemplo, verrugas). La infeccién durante largo tiempo por algunos tipos de
VPH puede originar un cancer de cérvix o cuello uterino*,

Céancer: El cancer es el crecimiento desordenado de células anormales que
puede afectar a cualquier érgano del cuerpo. No se conoce exactamente su
causa, pero se cree que la herencia y sobre todo el medio ambiente son factores
importantes.

Cancer al cuello uterino: Es un dafio a nivel celular originado en el epitelio
cervical que se manifiesta inicialmente por pequefios cambios precursores de
lenta y continua evolucion, estas células se transforman en un cancer in situ
(solamente presente en la superficie del tejido epitelial cervical) o en un cancer
invasor en el cual las células con cambios citologicos malignos sobrepasan la
membrana celular basal®.

Mujer: Es la palabra que se utilizan para definir al ser humano del sexo femenino,
cuya anatomia genital se define por poseer, vagina, vulva, Utero, ovarios y
trompas de Falopio, su opuesto es el hombre (varén). En esta clasificacion se
puede tomar en cuenta las etapas de nifiez, adolescencia y adulta, sin
embargo es mas como utilizar el término mujer para referirse a la persona
mayor de 21 afos de edad, que es cuando se entra en etapa de madurez
tanto fisica como mentalmente.

Temor: Es una emocion caracterizada por una intensa sensacion desagradable
provocada por la percepcion de un peligro, real o supuesto, presente, futuro o

incluso pasado.

Verguenza: Es un sentimiento que restringe nuestra autoestima, nos pone en
una situacion de inferioridad, el yo se valora en forma negativa, y en la mayoria de
los casos nos impide actuar normalmente. Externamente se manifiesta con rubor
en las mejillas, gestos como el de agachar la cabeza o cubrirse, y hasta

palpitaciones y temblores.
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Ocupacién: Es lo que una persona hace en un momento determinado, la forma
gue tiene de ocupar el tiempo laboral. Es frecuente que las personas cambien de
ocupacion. La profesién se caracteriza por los conocimientos técnicos adquiridos

a través de formacion y la experiencia.

2.5 VARIABLES DE ESTUDIO
= Variable independiente:

Factores que limitan.

Indicadores:

Factores personales:

-Informacion sobre la prueba del Papanicolau.
-Temor a la prueba del Papanicolau.
-Verglenza a mostrar las partes intimas durante la prueba.
-Olvido a realizarse la prueba del Papanicolau.
-Apoyo de la pareja.

Factores institucionales:

- Tiempo de espera.

- Trato ofrecido por el personal de salud.
-Personal de salud varén.

- Horarios inadecuados de atencién.

Factores sociodemograficos:

-Edad

- Estado civil.

- Ocupacion.

-Ingreso econdémico.

-Nivel de instruccion.

= Variable dependiente:

No realizacion de la toma de muestra de Papanicolaou.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada.

3.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Relacional.

3.3 METODO DE ESTUDIO

Observacional, prospectivo, transversal.

3.4 POBLACION
Lo conformaron 182 mujeres en edad feértil (censo 2020) usuarias que
acudieron a los consultorios externos de planificacion familiar, control
prenatal, hospitalizacion obstetricia, preventorio de cancer del Centro de

Salud Vinchos-Ayacucho, entre los meses junio—agosto 2022.

3.5 MUESTRA
Lo conformaron 140 usuarias divididas en 2 grupos: el primero formado por
70 mujeres de edades de 19 a 45 afios con examen de Papanicolaou
reciente que se realizaron en los ultimos 3 afios; el segundo grupo, formado
por 70 mujeres que no se realizaron el examen del Papanicolaou.
tipo de muestreo

No Probabilistico por conveniencia.

3.6 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron por medio de la entrevista.



3.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
» Ficha de recoleccion de datos preelaborada.
= Cuaderno de registros de toma de prueba de Papanicolaou.

= Historia clinica, que permitio obtener datos para la ubicacion de la usuaria.

3.8 PROCEDIMIENTO

»= Atraveés de la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud, se solicit6 el
permiso correspondiente a la Jefatura del Centro de Salud de Vinchos para
obtener la autorizacidén para la recoleccion de los datos.

» Luego de haber obtenido la autorizacion correspondiente se dio inicio a la
recoleccion de la informacion, para lo cual se revisé los datos de las historias
clinicas y el cuaderno de registro de citologia uterina.

= Se capto a las usuarias que se realizaron un examen de Papanicolaou durante
los dltimos 3 afios y mujeres que aun no se realizaron el examen del
Papanicolaou. La muestra en estudio se obtuvo a partir del cuaderno de
registro de citologia cervical e historias clinicas de cada usuaria participante
del estudio; con la informacion que ahi remite, se procedié a contactarlas via
telefonica y en algunos casos fueron visitadas en su domicilio o citadas al

establecimiento de salud.

= A la usuaria captada se le explicO brevemente sobre el objetivo de la
investigacion, y previo consentimiento informado, se procedio a la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos a través de la entrevista en un lapso
de 10 a 15 minutos.

= Al finalizar la entrevista, se procedido a brindarles informacién educativa y
consejeria personalizada acerca de la importancia de realizarse la prueba de
Papanicolaou, haciendo uso de materiales visuales que permitieron captar la
informacion brindada.

3.9 PLAN DE TABULACION Y PRESENTACION DE DATOS

Una vez obtenido los resultados, se elaboraron cuadros estadisticos de simple y

doble entrada, relacionando las variables de estudio. Estas a su vez se someteran

a andlisis estadistico: Chi cuadrado haciendo uso del paquete estadistico SPSS

23.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



TABLA 1

Factores personales que limitan la toma de muestra de Papanicolaou en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Vinchos-Ayacucho. Junio — agosto del 2022.

CON PAP SIN PAP
P12 (Recibio informacion previa 0 o
sobre el PAP) N % N &
Si 51 72,9 21 30 x2=25.74
No 19 271 49 70 gl=1
Total 70 100.0 70 100.0 p<0.01
P13 (Considera necesario
presentar sintomas de cancer de N % N %
cérvix para realizarse el PAP)
Si 14 20 49 70 x2 = 35.35
No 56 80 21 30 gl=1
Total 70 100.0 70 100.0 p<0.01
P14 (Considera que el PAP sélo a
deben realizarse mujeres con N % N %
hijos)
Si 25 35,7 53 75.7 x2=227
No 45 64,3 17 243 ¢gl=1
Total 70 100.0 70 100.0 p<0.01
P15 (Temor arealizarse el 0 o
examen del PAP) N & N %
Si 33 47,1 31 443  x2=0.115
No 37 52,9 39 557 gl=1
Total 70 100.0 70 100.0 p>0.05
P16 (Verglenza a realizarse el 0 o
examen del PAP) N % N %
Si 36 51,4 32 45.7 x2=0.458
No 34 48,6 38 543 gl=1
Total 70 100.0 70 100.0 p>0.05
P17 (olvido a realizarse el examen 0 o
del PAP) N % N Yo
Si 52 74,3 22 314 x2=0.258
No 18 25,7 48 68.7 gl=1
Total 70 100.0 70 100.0 p>0.05
P18 (Apoyo de la pareja para 0 o
realizarse el examen de PAP) N & N &
Si 31 44,3 10 143  x2=15.21
No 39 55,7 60 85.7 gl=1
Total 70  100.0 70 100.0 p<o0.01

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud Vinchos.
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En la tabla 1 se observa los factores personales que limitan la decision de
realizarse el examen del PAP, donde del 100% (70) de usuarias que no se
realizaronel examen de PAP, el 85.7% (60) de las usuarias manifiesta que no
tienen apoyo por parte de su pareja para realizarse el PAP, el 75.7% (53)
manifiesta que dicho examen deben realizarse las mujeres que tienen hijos, el
70% (49) no recibieron informacion previa sobre la importancia de este
examen, similar porcentaje (70%) manifiesta que el PAP deben realizarse
s6lo si hay sintomas de cancer de cuello uterino, y en menor porcentaje
(54.3%) manifiesta que tienen verglenza para realizarse el mencionado
examen. Mientras que en el grupo de usuarias que se realizaronel examen de
PAP, el 80% (56) considera que no necesariamente una persona debe
presentar sintomas de cancer para realizarse el PAP, el 72.9% (51) recibieron
informacion previa sobre la importancia del PAP, el 64.3% (45) manifiesta que
dicho examen no soélo debe realizarse las mujeres que tienen hijos y en menor
porcentaje (51.4%) manifiesta que tienen verglenza para realizarse el
mencionado examen.

Se concluye que los resultados sometidos a la prueba estadistica Chi cuadrado
muestran que existe asociacion estadisticamente significativa entre la toma de
muestra de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Vinchos
con las factores: informacion previa recibida (x2 =25.74, p < 0.01), realizarse el
PAP solo si hay sintomas de cancer de cérvix (x2 = 35.35, p < 0.01), realizar el
PAP so6lo a mujeres con hijos (x2 = 22.7, p < 0.01) y apoyo de la pareja para
realizarse el examen de PAP (x2=15.21, p < 0.01); y no tiene relacién con las
factores: temor de realizarse esta prueba (x?3=0.115, p > 0.05), por vergienza a
realizarse el PAP (x2=0.458, p > 0.05) y olvido a realizarse el examen el examen
del PAP (x2 = 0.258, p > 0.05).

En la suma se puede decir el alto porcentaje de mujeres que no se realizaron el
PAP se debe a la falta de informacion adecuada de la importancia y beneficios del
PAP que no recibieron, no solamente en el establecimiento de salud, sino también
en otros espacios, como pueden ser los colegios, clubes de madres u otros. Otras
usuarias no acuden al establecimiento de salud porque aparentemente se

encuentran sanas, priorizan sus quehaceres del hogar, la crianza de sus
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animales, la agricultura, y/o trabajos eventuales, la atencion a sus hijos. Como
también hay un porcentaje de usuarias que reciben informacion distorsionada e
inadecuada en su comunidad por personas ajenas al sector salud, que les genera

temor de realizarse dicho examen.

En la investigacién hecha por Salinas Z. (2017) con relacion a algunos factores
personales asociados a la decision de realizarse el Papanicolaou, reporta
resultados similares a los obtenidos por nuestra investigacion (sobre todo con el
grupo de mujeres que se realizaron la prueba de PAP), como es: el apoyo de la
pareja para que se realice la prueba (p=0.000; OR=6.97 (2.42 — 20.05), que la
pareja aconseje recoger los resultados (p=0.001; OR=3.47 (1.60 — 7.53) y que la
mujer no olvide realizarse la prueba (p=0.000; OR=9.01 (3.89 — 20.89).

En tanto, que con el estudio realizado por Enriquez | — Taipe D. (2019) hay
concordancia con los resultados hallados en el grupo de mujeres que no se
realizo el examen de PAP. Los resultados mostraron que el 76,6% no acudio a la
clinica por falta de informacion sobre el Papanicolaou, por tener concepcion
insuficiente, por considerarla innecesaria, por estar embarazada y no tener hijos
ylo parejas. El 70% no tiene suficiente tiempo porque, segun ellos, se la pasan
todo el dia haciendo las tareas del hogar, cuidando nifios, lavando ropa,
arreglando cosas, cultivando y cuidando animales, si el apoyo de alguien. El 70%
siente verglienza e incomodidad al mostrar sus genitales. El 60% de las personas
cree gque el Papanicolaou no es necesario porque no experimentan molestias, se
sienten saludables porque sus hijos han crecido, tienen una sola pareja 0 estan
divorciadas. El 50% tenia miedo al dolor y/o sangrado por el uso de un espéculo u
otro material durante el procedimiento.

De los resultados sometidos a la prueba estadistica muestra que existe
diferencia significativa de los factores personales que se asocian con la no
realizacion del PAP en mujeres que se atienden en el Centro de Salud
Vinchos, debido a que en el grupo de mujeres que no se realizaron esta
prueba destaca la falta de apoyo de la pareja, la creencia de gque soélo las
mujeres que tienen hijos deben hacerse este examen, no haber recibido
informacion previa sobre la importancia del PAP y de que sélo las mujeres

que tienen sintomas de cancer de cérvix se deben realizar dicho examen.
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TABLA 2

Factores institucionales que limitan la toma de muestra de Papanicolaou en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Vinchos-Ayacucho. Junio — agosto del
2022.

CON PAP SIN PAP
P19 (Tle_rppo de espera para N % N % ,
la atencidn) X
Menor de 30 minutos 48 68,6 53 757 x2=0.8886
(adecuado)
Mayor a 30 minutos 22 314 17 243  gl=1
(inadecuado)
Total 70 100.0 70 100.0 p>0.05
P20 (Trato ofrecido en la
atencion por parte del N % N %
personal de salud)
Adecuado 11 15,7 31 443 x2=13.61
No adecuado 59 84,3 39 55.7 gl=1
Total 70 100.0 70 100.0 p<0.01
P21 (Realizaria el PAP con un
personal de salud varon) N % N %
Si 36 51,4 21 30.0 x2=6.658
No 34 48,6 49 70.0 gl=1
Total 70 100.0.0 70 100.0 p<0.01
P22 (Horarlogllnadecuados N % N %
para la atencion)
Si 54 77,1 64 91.4 x2=5.393
No 16 22,9 6 8.6 gl=1
Total 70 100.0 70 100.0 p<0.05

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud Vinchos.

En la tabla 2, se muestra los factores institucionales que limitan la realizacién del
examen del PAP en usuarias del centro de salud Vinchos, donde del 100%
(70) de usuarias que no se realizaron el examen de PAP, el 91.4% (64)
manifiestan que los horarios para la atenciéon son adecuados, el 75.7% (53)
considera que el tiempo de espera es el adecuado y un 70% (49) no se
realizaria el PAP debido a que el personal que encargado de sacar el PAP
fuese varén. Mientras que en el grupo de usuarias que se realizaron el

examen de PAP, el 84.3% (59) considera que el trato por parte del personal
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de salud no es adecuado, el 77.1% (54) manifiesta que los horarios de
atencion son inadecuados y el 68.6% (48) menciona que el tiempo de espera
para la atencion es el adecuado.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica Chi cuadrado muestran que
existe asociacion estadisticamente significativa entre la toma de muestra de
Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Vinchos con los
factores: Trato ofrecido en la atencion por parte del personal de salud (x2 = 13.61,
p < 0.01), personal de salud varén encargado del PAP (x2 = 6.658, p < 0.01) y
horarios inadecuados para la atencion (x2=5.393, p<0.05); y no guarda relacién
con el tiempo de espera para la atencion (x2=0.8886, p>0.05).

De los resultados podemos concluir que el factor institucional que mayormente
limita la toma de muestra de PAP en usuarias que no se sacaron este examen,
representado por un 70%, se debe a que el personal de salud que le sacara la
muestra es varon.

En contraste con Salinas Z (2017). Encuentra resultados similares al trabajo de
investigacion encontrando Resultados: para factores institucionales, tiempos
aceptables de espera para una cita (p=0,012; OR=2,74 (1,24-6,05)) e importancia
de que el personal de salud interprete la prueba (p=0,001; OR =4,45 (1,72-11,53))
en comparacion con el resultado de la prueba de Papanicolaou. Aunque no tiene
relacion con el tiempo de espera para recibir atencion, el ambiente (privacidad,
limpieza, orden y comodidad), el trato adecuado del personal y la consecucion de
resultados.

En tanto, que con el estudio realizado por Enriquez | — Taipe D (2019) hay
concordancia con los resultados hallados en el grupo de mujeres que no se
realiz6 el examen de PAP, debido a que el 70.0% sintieron verglenza e
incomodidad de mostrar sus partes intimas, el 50.0% tuvieron miedo de sentir
dolor y/o sangrado por el uso del espéculo u otros materiales en el procedimiento,
el 46.6% prefirieron retirarse del establecimiento de salud sin ser atendidas
porque la persona que atiende es del sexo opuesto y el 33.3% esperaron
demasiado tiempo para ser atendidas.

Balladares H - Correa E. (2019) en su investigacion “Factores asociados a la
predisposicion de realizarse el examen del Papanicolaou en usuarias del centro
de salud Aguas Verdes- Tumbes, 2019” encontro resultados con respecto a los

factores socioculturales (p= 0.998) los subdimensiones mas notables fueron la
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verguenza a mostrar sus genitales (56.8%), prefieren a una profesional mujer que

le realice el examen (91.9%).

Gallegos G (2020). De su investigacion, en cuanto a los factores institucionales,
se encontré que el 82,4% indicd que el tiempo de atencion fue insuficiente, el
78,4% indic6 que el trato recibido por los trabajadores de la salud es regular y el
77,9% indic6 que la infraestructura de los establecimientos de salud es
inadecuada.

Los resultados reportados coinciden con los nuestros ya que el pudor y la
vergienza que sienten las mujeres en el momento de la realizacién del examen
del PAP, es un factor limitante, sobre todo si el personal de salud encargado de
realizar el procedimiento es varon por tal muchas de las usuarias desisten de su
decision de realizarse dicho examen por vergiienza a mostrar sus partes intimas
durante el procedimiento.

En las zonas rurales es comun que las usuarias que acuden a un establecimiento
de salud sientan verglienza cuando les atiende un personal de salud varén y ésta
es mas si el procedimiento que le van a realizar es a nivel de los genitales, y
como sabemos la toma de muestra de PAP requiere de utilizar un espéculo

vaginal para realizar este procedimiento.
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TABLA 3

Factores sociodemogréficos que limitan la toma de muestra de Papanicolaou
en mujeres atendidas en el Centro de Salud Vinchos—Ayacucho. Junio—agosto
del 2022.

CON PAP SIN PAP

P7 (Edad de la mujer) N % N % x2
Joven (19 - 26 afnos) 32 45,7 29 41,4 x2=0.2615
Adulta (27 - 45 afnos) 38 54,3 41 58,6 gl=1
Total 70 100.0 70 100.0 p>0.05
P8 (Estado civil) N % N %

Soltera 6 8,6 19 27,1 x?2=8.758
Conviviente 37 52,9 26 37,1 gl=2
Casada 27 38,6 25 35,7

Total 70 100.0 70 100.0 p<0.05
P9(_OcupaC|on de la N % N %

mujer)

Estudiante 3 4,3 15 21,4

Ama de casa 55 78,6 46 65,7 x2=11.23
Trabajo independiente 9 129 4 5,7 gl=3
Trabajo dependiente 3 4,3 5 7,1 p <0.05
Total 70 100.0 70 100.0

P10 (Ingreso econdémico N % N %

familiar)

Deficiente (menos S/ 850) 45 64,3 26 37,1 x2=10.35

Regular (de S/ 850 - S/ 22 314 38 54,3 gl=2

1500)

Buena (mas de S/ 1500) 3 4,3 6 8,6 p <0.01
Total 70 100.0 70 100.0

!311 (va_e'I de N % N %

instruccion)

lletrada 6 8,6 2 2,9

Primaria 24 34,3 26 37,1 x2=4.823
Secundaria 33 471 28 40.0 gl=3
Superior 7 10.0 14 20,0 p>0.05
Total 70 100.0 70 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud Vinchos.

En la tabla 3, se muestra los factores sociodemograficos que limitan la decision

derealizarse el examen del PAP, donde del 100% (70) de usuarias que no se
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realizaron el examen de PAP, el 65.7% (46) son amas de casa, el 58.6% (41)
son mujeres comprendidas entre 27-45 afos de edad, el 54.3% (38) tienen
ingreso econdémico regular y el 40% (28) tienen instruccién secundaria.
Mientras que en el grupo de usuarias que se realizaronel examen de PAP, el
78.6% (55) son amas de casa, el 64.3% (45) tienen ingreso econdémico
deficiente, el 54.3% (38) son mujeres comprendidas entre 27-45 afios de
edad, el 52.9% (37) se encuentran en estado de convivencia y el 47.1% (33)
tienen instruccion secundaria.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica Chi cuadrado se concluye que
existe asociacion estadistica entre la toma de muestra de Papanicolaou en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Vinchos con las variables: Estado civil
(x2 = 8.758, p<0.05), ocupacidon (x2 = 11.23, p<0.05), ingreso econdmico (x2 =
10.35, p<0.01) y no guarda relacion con la edad (x?=0.2615, p > 0.05) y nivel de
instruccion (x2 = 4.823, p > 0.05).

En contraste con Ayala MD. et al (2015) Mirtia S. (2015), los factores que se
encontraron asociados con las pruebas de Papanicolaou en mujeres fueron:
58,9% mas jovenes; con base en la media de edad 36 o 14 desviaciones
estandar, 66,2% son convivientes, 65,6% menos educados, 89,4% ingresos
economicos mas bajos; ingreso econémico promedio S/. 477 nuevos soles
mensuales con una desviacion estandar de S/. 204 nuevos soles, el 90,1% tiene
acceso a los servicios publicos de salud; El 58,3% de las mujeres estan mal
informadas sobre las pruebas de Papanicolaou y el 79,5% de las mujeres tienen
un rendimiento de prueba de Papanicolaou insuficiente. Se encontré6 una
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de los factores de
conocimiento y la practica de la prueba de Papanicolaou (P=0,007<a=0,05). Edad
(P=0,186>0=0,05), estado civil (P=0,094>0=0,05), nivel educativo
(P=0,477>0=0,05), ingreso econdmico (P=0,496>a= 0,05) y acceso a la salud
atencion (P = 0,510 > a = 0,05)

Los factores que se encontraron asociados con las pruebas de Papanicolaou en
mujeres fueron: 58,9% mas jovenes; con base en la media de edad 36 o 14
desviaciones estandar, 66,2% cohabitan, 65,6% menos educados, 89,4%
ingresos econémicos mas bajos; ingreso econdmico promedio S/. 477 nuevos
soles mensuales con una desviacion estandar de S/. 204 nuevos soles, el 90,1%

tiene acceso a los servicios publicos de salud; El 58,3% de las mujeres estan mal
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informadas sobre las pruebas de Papanicolaou y el 79,5% de las mujeres tienen
un rendimiento de prueba de Papanicolaou insuficiente. Se encontré6 una
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de los factores de
conocimiento y la practica de la prueba de Papanicolaou (P=0,007<a=0,05). Edad
(P=0,186>0=0,05), estado civil (P=0,094>0=0,05), nivel  educativo
(P=0,477>0=0,05), ingreso economico (P=0,496>a= 0,05) y acceso a la salud
atencion (P = 0,510 > a = 0,05)

Salinas Z (2017). en su investigacién encontré en los resultados con respecto a
los factores sociodemograficos no existe relacibn con estado civil, ingreso
econdémico, ocupacion y nivel académico respectivamente.

Vasquez KD (2016) en su investigacion encontrd resultados respecto a los
factores Sociodemograficos en el cual sobresalio la edad adulta con 76% y 90%,
grado de instruccion estudios basicos 69.3% y 52%, mostrandose como factores
asociados de riesgo.

Basandonos en los datos obtenidos, que los factores sociodemograficos como
edad y nivel de instruccion, no limitan la decision de las usuarias a realizarse el
examen del PAP. Las usuarias priorizan sus labores domeésticas como la atencion
a sus hijos, cuidado de sus animales, la agricultura, sus negocios, Yy
aparentemente se encuentran sanas por lo tanto no acuden a el establecimiento

de salud.
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TABLA 4

Motivo principal para la no realizacion de la prueba de Papanicolaou en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Vinchos-Ayacucho. Junio — agosto del 2022.

P6 (Motivo principal parala no realizacién del N %

PAP)

No tiene tiempo para realizarse el PAP 9 12.9

No tiene ninguna molestia ni dolencia 6 8.6

No conocen sobre el examen de PAP 18 25.7

Le dijeron que al sacarse el examen produce una 18 25.7

herida en el cuello del Gtero

Tiene miedo/vergienza 12 17.1

No se realiza el examen porque vive lejos 7 10.0
TOTAL 70 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud Vinchos.

La tabla 4 muestra el motivo principal por el cual las usuarias no se realizaron la
prueba de PAP, del 100% (70) usuarias, el 25.7% (18) refiere que no conoce
sobre dicho examen y similar porcentaje (25.7%) no lo hacen porque le dijeron
gue dicho examen produce herida en el cuello del uUtero, el 17.1% (12) no se
realizaron porque tienen miedo/vergienzay el 8.6% (6) no lo hizo porque no tiene
ninguna molestia ni dolencia para realizarse el examen.

De los resultados obtenidos se concluye que la mitad de las mujeres que no se
realizaron la muestra de PAP se relaciona con el desconocimiento sobre la
importancia de realizarse este examen preventivo, los que estan representados
por mas de la mitad de las usuarias que acuden al Centro de Salud Vinchos.

Las mujeres de Vinchos que no se realizaron el examen del PAP sienten que no
es necesario hacerse el examen citolégico ya que no presentan molestias, se
sienten sanas, tienen una sola pareja 0 se separaron hace mucho tiempo. Por
ello, al parecer las mujeres de dicha localidad tienen el concepto que para
realizarse el examen de PAP, la mujer debe presentar sintomatologias que se
relacionan con un céncer al cuello uterino y porque no les dan importancia a los
examenes preventivos, debido a que muchas de ellas consideran que no tienen
tiempo para realizarse dicho examen o porgue viven lejos del establecimiento de
salud. Reflejando que en dicha poblacién no hay la cultura de que prevenir es

mejor que lamentar.
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CONCLUSIONES

Del grupo de mujeres que no se realizaron el examen de PAP, el 70% (49) no
recibieron informacion previa sobre la importancia de este examen. Mientras
gue en el grupo de usuarias que se realizaron el examen de PAP el 72.9%
(51) recibieron informacién previa sobre la importancia del PAP.

El 70% (49) de usuarias que no se realizaron el examen del PAP
manifestaron que no se realizaria el PAP debido a que el personal que
encargado de sacar la muestra es varon. Mientras que en el grupo de
usuarias que se realizaron el examen de PAP, el 84.3% (59) considera
que el trato por parte del personal de salud no es adecuado.

Existe asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre la variable
toma de muestra de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Vinchos con las variables: Informacion previa recibida, realizarse el
PAP solo si hay sintomas de cancer de cérvix, realizar el PAP solo a mujeres
con hijos y apoyo de la pareja para realizarse el examen de PAP; Y no tiene
relacion con las variables: Temor de realizarse esta prueba, vergienza a
realizarse el PAP y olvido a realizarse el examen del PAP.

Existe asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre la variable
toma de muestra de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Vinchos con las variables: Trato ofrecido en la atencién por parte del
personal de salud, personal de salud varon encargado del PAP y horarios
inadecuados para la atencion; y no tiene asociacion estadistica con el tiempo

de espera para la atencion.

52



RECOMENDACIONES

El Centro de Salud de Vinchos debe realizar actividades preventivo —
promocionales de informacién en los consultorios de planificacién familiar,
consultorio de maternidad, durante la atencion en hospitalizacion; a fin de
informar sobre los beneficios de realizarse el tamizaje de Papanicolaou. Es
decir, se debe aprovechar cuando la mujer acude al establecimiento de salud
para que no solo ella, sino también la pareja u otros miembros de la familia
gue la acompafien reciban también informacién adecuada sobre la
importancia del examen del papanicolaou y asi puedan decidir realizarse este
examen.

Se deben llevar a cabo campafias de informacion sobre la importancia de la
realizacion de la prueba de Papanicolaou en forma masiva, grupal e individual
a la poblacion femenina que se atienden en el Centro de Salud Vinchos, con
la finalidad de disminuir los temores que presentan frente a la misma; debido
a que una identificacion oportuna de resultados con Papanicolaou de pre-
cancer o cancer inicial da mayores posibilidades de que las mujeres reciban
tratamiento a tiempo.

En el Centro de Salud de Vinchos se debe mejorar los flujos en el area de
admision ya que muchas veces las usuarias tienen que ir al establecimiento
de salud a muy tempranas horas y asi obtener una cita para atenderse en
consultorio, de igual manera se realiza para la entrega de los resultados.

La Jefatura de Obstetricia del Centro de Salud Vinchos debe realizar de
manera permanente reuniones técnicas para la mejora sanitaria también
deben de realizar capacitaciones dirigidas al personal de salud para la
actualizacion y reforzamiento de sus conocimientos sobre el examen del

Papanicolau y el cancer de cuello uterino.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
ESCUELA DE PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES QUE LIMITAN LA TOMA DE MUESTRA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD VINCHOS- AYACUCHO. JUNIO — AGOSTO 2022”

Quisiera participar en la presente investigacion SI () NO ()

Fecha: ............... Entrevista N.% ............... Entrevistador: ................
|.-DATOS GENERALES:

Procedencia: .......coovvvuiiiiiii.

1.- edad en la que inicio su vida sexual 1). - menor de 15 afios 2). - de 15 a 18 afios 3). -
de 18 a mas afios

2.-numero de parejas sexuales 1). - 1 parejasexual 2).- 2 parejas sexuales 3).-3a

mas parejas sexuales 3.- actualmente tiene vida sexual activa 1.-Sl () 2.-NO ()
4.- paridad 1.- nulipara 2.- primipara 3.- multipara 4.- gran multipara

I.- LA TOMA DE MUESTRA DE PAPANICOLAOU
5.- ¢ Alguna vez se ha realizado la prueba de
Papanicolaou? 1.-Si() 2.-No ()
6.- En el caso de que No se realiz6 el Papanicolaou, diga ¢ Cudal es el motivo
principal por el que Ud. No se realizé la prueba de Papanicolaou
a.- No tiene tiempo para realizarse
el Papanicolau
b.- no tiene ninguna molestia ni
dolencia.
€.-no conoce sobre el examen del Papanicolaou.
d.- dijeron que al sacarte el examen del Papanicolaou produce una
herida en el cuello del Gtero.
e.- tiene miedo y/o vergilienza.
f.- no se realiza el examen del Papanicolaou
porque vive lejos.
Il.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.
7.-Edad: ............ 1.-Joven (19-26 afios) 2.- Adulta
(27-45 afos)
8.- Estado Civil: 1.-Soltera ( ) 2.-Conviviente ( ) 3.
Casada ()
9.- Ocupacion: 1.-Estudiante () 2.- Ama de casa () 3.- Trabajo independiente () 4.-
Trabajo dependiente ()
10.- Ingreso econdémico
Menos de S/.850 () De S/.850- S/.1500 ( )Més de
S./1500 ()
Condicién econémica: 1.- Deficiente () 2.-Regular () 3.-
Buena ()
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11.- Nivel de Instruccién:1.- lletrada () 2.-Primaria ( ) 3.-
Secundaria (') 4.-Superior universitario () 5.-Superior no
universitario ( )

lIl.-FACTORES PERSONALES
A.-Informacidon sobre el examen del Papanicolaou.
12.- ¢ Usted sabe o tuvo informacién sobre que es el examen del Papanicolaou, su
importancia y para qué sirve?.
1.-SI() 2.-NO ()
13.- ¢ Considera necesario para usted presentar sintomas como dolor en bajo vientre,
sangrado anormal o secreciones vaginales mal olientes para realizarse el examen del
Papanicolaou?
1.-SI () 2.-NO ()
14.- ¢ Usted considera que el papanicolaou solo debe realizarse las mujeres que tienen
hijos?
1.-SI() 2.-NO()
B.- Temor /verglienza hacia el examen del Papanicolaou
15.- ¢ Siente temor a realizarse la prueba de Papanicolaou?
1.-SI()2.-NO ()
16.- ¢ Siente vergienza a que le vean sus partes intimas durante la prueba
de Papanicolaou?
1.-SI1()2.-NO ()
c.-Apoyo de la pareja y olvido.
17.- ¢usted olvida realizarse el examen del Papanicolaou con
frecuencia?
1.-SI()2.-NO ()
18.- ¢ Su pareja le apoya e incentivan a que se realice el
Papanicolaou?
1.-SI() 2.-NO()
IV.- FACTORES INSTITUCIONALES
19.- Tiempo de espera:
¢el tiempo que espera a ser atendida en los consultorios externos del centro de salud es

menor a 30 minutos?
1.-menor de 30 minutos (adecuado) 2.-mayor a 30 minutos (inadecuado)
20.- trato ofrecido

¢el trato que recibe o recibié en su atencion en los distintos consultorios por parte del

personal de salud es para usted?
1.- adecuado ( ) 2.-No adecuado ( )
21.- personal de salud de sexo masculino.

custed se realizaria o se realiz6 el examen del papanicolaou si el personal de salud
encargado de realizar la toma de muestra es varon?

1.-SI1()2.-NO ()
22.- horarios inadecuados de atencion
¢custed considera que los horarios de atencién en los consultorios externos son
inadecuados?

1.-SI() 2.-NO ()
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