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Resumen

La toma de Papanicolaou es una herramienta diagnostica, sin embargo, ésta no es realizada
con regularidad de manera preventiva por lo que existen factores influyentes en esta
conducta que podrian ser la causa de este cancer de cérvix, por ello se plante el objetivo
general: Determinar los factores asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55
afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.Metodologia:De nivel analitico , de
disefio no experimental , de caso -control, de corte transversal, de enfoque cuantitativo. Tuvo
una muestra de 87 mujeres entre los 18 a 55 afios que acuden al servicio de obstetricia de las
cuales 29 son (Casos) y 58 (Controles) durante el periodo de investigacion, la técnica
utilizada fue la encuesta, como instrumento de recoleccion de datos se utilizo el cuestionario,
constituida por 28 preguntas. Resultados: En donde los items indagados de acuerdo a los
factores sociodemogréficos, reproductivos, cognoscitivos, familiares y culturales sometidos
a la prueba de chi cuadrado se hallé que todos ellos se encuentran asociados a la toma del
Papanicolaou, pues (p=0,000 < 0,05), por lo tanto, se aceptd la hipédtesis alterna, mientras
tanto el item de antecedentes de cancer de cuello uterino en su familia (p=0,235 > 0,05)
dentro de los factores familiares no tiene asociacion a la toma de Papanicolaou rechazando
la hipotesis alterna. Se concluye, que existe una relacion estadisticamente significativa entre

las variables estudiadas, aceptando la hipotesis alterna.

Palabras claves: Factores, mujeres, toma de Papanicolaou




Abstract

The Pap smear is a diagnostic tool, however, it is not carried out regularly in a preventive
manner, so there are influential factors in this behavior that could be the cause of this cervical
cancer, which is why the general objective was set: Determine the factors associated with
taking Pap smears in women aged 18 to 55 years at Hospital I11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.
Methodology: Analytical level, non-experimental design, case-control, cross-sectional,
focus quantitative. It had a sample of 87 women between 18 and 55 years old who attended
the obstetrics service, of which 29 were (Cases) and 58 (Controls) during the research period.
The technique used was the survey as a data collection instrument. The questionnaire was
used, consisting of 28 questions. Results: Where the items investigated according to the
sociodemographic, reproductive, cognitive, family and cultural factors subjected to the chi
square test, it was found that all of them are associated with taking the Pap smear, since
(p=0.000 < 0. 05), therefore, the alternative hypothesis was accepted, meanwhile the item of
history of cervical cancer in your family (p=0.235 > 0.05) within the family factors has no
association with taking Pap smears, rejecting the alternative hypothesis. It is concluded that
there is a statistically significant relationship between the variables studied, accepting the
alternative hypothesis.

Key words: Factors, women, Pap test




. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los afios, la falta de la toma de Papanicolaou sigue siendo un problema de
salud publica, pues esto tiene como principal consecuencia el cancer de cuello uterino,
siendo esta la primera causa de mortalidad en las mujeres; esta neoplasia ocupa el cuarto
lugar a nivel internacional, pues en el afio 2020 se calculé un reporte de 604 000 nuevos
casos de dicha enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en comunién con
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) exponen una visién integral del problema
en la que se deben tener en cuenta todos los determinantes de la salud que intervienen en la
toma de Papanicolaou, planteando medidas preventivas como: estilos de vida saludables,

erradicacion de mitos y creencias respecto a esta prueba (1,2).

Se busca revertir estas cifras no solo en el Perd, sino a nivel mundial; la Asamblea
Mundial de la Salud en el 2017, plante6 ante la OMS un grupo de medidas orientadas a ser
adoptadas por los paises miembros para enfrentar con acciones politicas en favor de la
prevencion del cancer de cérvix en una proyeccion temporal que va hasta el 2030. Asi
también, son las directivas politicas de la “Asamblea General sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles”, quiénes propusieron nuevas estrategias
de salud publica en mejora de la poblacion, entre ellas no solo esta la deteccion temprana
sino también la eliminacion de factores condicionantes, las cuales intervienen en las

conductas de las mujeres (3).

En el Perd, no solo son los factores que sefiala la OMS sino que a ello se suman las
politicas sanitarias endebles; por ejemplo, la lenta distribucion de los resultados, lo que no
son favorables para difundir este examen. Ademas de ello, hay diversos factores que se
asocian a esta problematica dentro de ello encontramos: El inicio de las relaciones sexuales
a temprana edad y el nimero de parejas sexuales que resultan ser un riesgo potencial; por
otro lado, tenemos a los factores culturales como mitos y/o creencias sobre el tamizaje de

Papanicolaou que tiende hacer doloroso o dafiino, el sentimiento de vergiienza méas presente

en mujeres del area rural y los factores familiares que tienen sustento hereditario a cancer

(4).




En la actualidad, las regiones con altos casos de cancer de cuello uterino son lo
siguiente: Junin, Lima, San Martin, Loreto y Tumbes; por ejemplo, en el departamento de
Loreto es la més afectada debido a que se ha triplicado esta neoplasia .En lo que va del afio
2021, en la region Ancash 223 personas han sido diagnosticadas con al algun tipo de cancer,
la coordinadora regional de la “Direccion Regional de Salud (DIRESA) del Programa de
Prevencion del Cancer”, indico que se ha reportado 35 casos de cancer cervicouterino, 30 de
mama, 28 de piel y 25 de prostata entre otras neoplasias 3. Asimismo, en el distrito de Nuevo
Chimbote se registr6 14 casos de cancer de cuello uterino en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron (5,6).

Pues bien, esta situacion no es lejana a la realidad de las usuarias que acuden al
servicio de obstetricia del Hospital La Caleta, se encuentra ubicada en Chimbote en donde
cada vez se ven menos usuarias que acuden de forma voluntaria a realizarse la toma de

Papanicolaou. Esta problematica nos llevo a plantearnos la siguiente interrogante:

¢ Cudles son los factores asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55
afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023?.

Para dar respuesta a este problema, se plantea el siguiente objetivo general:
Determinar los factores asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en
el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Para dar a cumplir con el objetivo general se proponen los objetivos especificos:

- Identificar los factores sociodemograficos asociados a la toma de Papanicolaou en
mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital I1-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

- Evaluar los factores reproductivos asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres
de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

- Establecer los factores cognoscitivos asociados a la toma de Papanicolaou en

mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

- Identificar los factores familiares asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres
de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

- Detallar los factores culturales asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de
18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.




La investigacion se justifica por ser de gran importancia debido a que esta
problematica origina consecuencias negativas a la salud de las mujeres de nuestro pais; pues
con esta investigacion se pretende abordar los factores asociados a la toma de Papanicolaou
cambiando idealizaciones sobre este examen , esto se realizd con la finalidad de seguir
generando aportes tedricos para proximos estudios en donde las principales beneficiarias
seran las mujeres, esto es el punto del inicio de modificar pensamientos erréneos por este
tamizaje citologico. De igual manera nos ayudo a conocer los factores dentro de un contexto
hospitalario, teniendo en cuenta que se reciben usuarias de varias zonas de la ciudad y
aledafios, permitiendo identificar las falencias ante la toma de Papanicolaou, para asi

contribuir con alternativas de solucion ante esta problematica.

En un contexto préactico, los hallazgos de esta investigacion permitio identificar los
factores que estan relacionados con el tamizaje de Papanicolaou permitiéndonos utilizar la
informacion obtenida para crear nuevas estrategias educativas y a su vez realizar actividades
de educacion, para evitar informaciones erroneas y miedos relacionados a este examen; esto
sirvid a los profesionales de salud para reorientar estrategias sanitarias exitosas al respecto
y trabajar una cultura de promocion y prevencion, teniendo como objetivo concientizar a las
usuarias y poder alcanzar cambios positivos. Asi también se pretende aportar evidencias
actualizadas de una realidad especifica cuyo proposito en comun es reducir las altas tasas de

morbimortalidad en el Per( por esta causa.

Finalmente, a nivel metodoldgico, los resultados de esta investigacion cuyos
sustentos son tomadas de revisiones cientificas actualizadas y se estructurd siguiendo el
método cientifico que aseguran la validez y veracidad de la investigacion, sirvieron de
sustento para investigaciones futuras sobre esta problematica, comparar el comportamiento

de estas variables en otros contextos y la apertura de nuevas lineas de investigacion

relacionadas con estos factores de riesgo.




1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Barrera A (7) Panama 2021, realizO0 un estudio titulado “Factores
socioculturales relacionados con la asistencia a los controles de papanicolaou en
mujeres, Querévalos, Alanje 2020” cuyo objetivo fue analizar la relacion que existe
entre los factores socioculturales y la asistencia a los controles de Papanicolaou. La
metodologia fue no experimental transversal, cuantitativo, descriptivo y correlacional,
contd con una muestra de 36 mujeres. Se obtuvo como resultados: EI 52% tiene entre
20 a 24 afios, tienen un nivel educativo universitario el 70%, son estudiantes el 46%.
Asimismo, en cuanto al acceso al servicio de salud 30% tiene acceso, sefialan que la
atencion del personal 57% es regular. Con respecto a la informacion 67% lo recibe en
los puestos de salud, el 41% respondioé que si influye la motivacion familiar. Dentro
de los factores culturales el 41% tiene miedo al examen, el 42%creen que provoca
dolor algunas veces, asistieron el 70% el ultimo afio a sus controles. Se concluy6 que

existe asociacion significativa con los controles de Papanicolaou.

Pérez M, Ruiz M, Mejia M (8) Nicaragua 2019, realizaron una investigacion
titulada “Factores que influyen en la no realizacion de la citologia cervical (PAP) en
mujeres con vida sexual activa que asisten al ESAFC N°2 en el Centro de salud
Altagracia Managua I semestre 2019” plantearon como objetivo analizar los factores
que influyen en la no realizacion de la citologia cervical (PAP) en mujeres. La
metodologia fue de estudio descriptivo, corte transversal y con una muestra de 56
usuarias. Encontrando los siguientes resultados: El 52% de la edad oscila entre 20 a
34 arfios, el 36% tiene secundaria incompleta, el 54 % son amas de casa y profesan la
religion catolica, existe un gran porcentaje del 63% de las usuarias que tienen poco
conocimiento sobre su importancia y la frecuencia que se debe realizar, dentro de esta
problemética el 30% de las usuarias refieren no realizarse por vergienza.

Concluyeron que la promocion de la salud es importante para establecer estrategias

para la continuidad de la toma de Papanicolaou en mujeres.




Camacho C, Céardenas M (9) Ecuador 2019, en su investigacion titulada
“Factores socioculturales asociados en la decision de toma de muestra del test de
citologia cervical en el Centro de Salud 4 de Mayo, enero —junio 2019”, tuvieron como
objetivo determinar los factores socioculturales que inciden en la decision de toma de
muestra del test de citologia cervical. La metodologia fue un estudio transversal y
retrospectivo no experimental. La muestra estuvo constituida por 80 mujeres. Los
resultados arrojados fueron que el 52% tenian secundaria completa, 45% tenian de 3
amas hijos, el 66% eran amas de casa, mientras el 51% sentian vergiienza ser atendidas
por el personal de sexo masculino, asimismo el 45% se toma este examen cada 3 afios,
26% cada 2 afios, mientras el 23% lo practicaba anualmente; el grado de creencias,
40% piensan que se debe realizar si presentan molestias; con respecto a los mitos,77%
creen que es doloroso, llegaron a la conclusion que los factores principales para no

practicar el papanicolaou son los mitos y/o creencias.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Llamo S (10) Jaén 2023, realiz6 un estudio titulado “Factores que intervienen
en la toma de la prueba de Papanicolau en mujeres en edad fértil. Centro de Salud
Magllanal 2021” teniendo el objetivo de describir los factores que intervienen en la
toma de la prueba de Papanicolau. La metodologia fue de tipo descriptivo, corte
transversal e investigacion no experimental. La muestra estuvo compuesta por 89
mujeres. Los resultados arrojados: En los factores sociodemogréaficos: El 40.4%
tienen entre 30 a 37 afios, 31.5% tuvieron primaria y secundaria ,43.8 % conviven,
51.7% profesan la religion catolica, 50.6% son amas de casa, 51.7% inicio su actividad
sexual de 17 entre 18 afos. Factores cognoscitivos: El 66.3% tienen conocimiento
sobre el examen. Entre los factores familiares: EI 59.6% no se realiza anualmente la
madre y/o hermana,59.6% su pareja no tiene interés. Dentro de los factores culturales:
El60.7% piensa que no es doloroso,58.4% no tienen temor al resultado. Concluy6 que

los factores influyen en el examen de Papanicolaou.

Abad K (11) Piura 2022, realizd una investigacion titulada “Factores
socioculturales asociados en la toma de muestra del Papanicolaou en mujeres en edad

fértil en la Clinica los Cocos-Piura ,2021” tuvo como objetivo identificar los factores

socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou en




mujeres. La metodologia usada fue de disefio descriptivo, cuantitativo y correlacional.
La poblacion estuvo conformada por 55 mujeres. Arrojando los siguientes resultados:
se observa una relacion significativa con la edad; asimismo tiene relacion con el tener
hijos No tuvieron significancia las siguientes variables pareja actual, estado civil,
ocupacion. Por otro lado, no hubo significancia entre los factores cognoscitivos.
También se encontrd significancia los factores familiares. Finalmente existe
asociacion con los factores culturales. Se concluyé que existe asociacion con el

Papanicolaou.

Mayta H (12) Huanuco 2022, realizé un estudio titulado “Factores de riesgo
asociado al desconocimiento del Papanicolaou en el despistaje del cancer
cervicouterino en mujeres edad fértil que acuden al Centro de Salud Huariaca 2021~
planteandose el objetivo determinar los factores de riesgo asociado al
desconocimiento del Papanicolaou. La metodologia fue de tipo correlacional. La
muestra estuvo compuesta por 132 mujeres. Los resultados obtenidos en los factores
sociodemograficos son: EI 29.5% la edad oscila entre 31 a 36 afios, el 36% son casadas,
el 89.4% tiene de 1 a 2 hijos. Entre los factores cognoscitivos el 71.2% no tienen
conocimiento. Entre los factores familiares: EI 83.3% tienen antecedentes de cancer
de cervicouterino, el 72.7% demuestra la falta de interés de la pareja y el 56.8% no se
realiza este examen. Los factores culturales: El 90.9% cree que es doloroso y el 74.2%
tienen vergienza. Concluy6é que los factores encontrados se asocian a los

sociodemogréaficos, familiares, cognitivos y culturales.

Huaman A, Santos C (13) Huaraz 2021, realizaron una investigacion titulada
“Factores sociales y culturales en la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou
de las pacientes en el Centro de Salud Nicrupampa Huaraz 2021” tuvieron como
objetivo determinar los factores socioculturales que se relacionan con la decision de
realizarse la prueba de Papanicolaou. La metodologia utilizada fue analitica de tipo
correlacional, retrospectivo, transversal de disefio no experimental, considerando una
muestra de 75 pacientes. Los resultados arrojados: En el factor social: 53.3% la edad
oscila de 25 a 35 afios; 45.3% conviven; su nivel educativo el 41.3 % es secundaria, el
36.0% son amas de casa. Entre el factor personal: 78.7% tienen pareja, el 64.0% tienen
temor a un resultado positivo, 52.0 % su pareja le prohibe hacerse este examen, 90.7%

tuvieron entre 1-2 parejas sexuales. Entre los factores familiares 65% no saben si
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tienen antecedentes de cancer; 62.7% no tienen apoyo de la pareja. Concluyeron que

existe relacion con la toma de Papanicolaou.

Valdivia W (14) Cajamarca 2021, realiz6 un estudio sobre el tema “Factores
demogréaficos, culturales, psicolégicos y toma de Papanicolau. Puesto de Salud
Samana Cruz 2020” cuyo objetivo fue determinar la relacion entre factores
demograficos, culturales, psicologicos con la toma de Papanicolau en estas mujeres.
La metodologia fue correlacional transversal de tipo cuantitativa. La poblacion
muestral estuvo conformada por 97 mujeres. Arrojando los siguientes resultados: se
observa en relacién estadistica con el grado de instruccion, la autoestima, la idea que
puede producir un aborto, la desinformacion sobre los requisitos para la prueba, no se
realizan la toma de PAP, la creencia que se debe realizar las que han empezado su
actividad sexual. Llegando a la conclusion que las mujeres tenian una escasa

informacion sobre la prueba de Papanicolaou creando ideas erroneas sobre el examen.

Arhuata R, Saravia A (15) Pucallpa 2020, realizaron una investigacion titulada
“Factores que influyen en la toma del examen de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil del AA. HH 29 de mayo Pucallpa—Ucayali 2019” teniendo como objetivo
identificar los factores que influyen en la toma del examen de Papanicolaou. La
metodologia fue descriptiva, de disefio no experimental, tipo correlacional, conto con
una muestra de 90 mujeres. Los principales resultados en los factores
sociodemograficos: El 34.4% tiene entre 20 a 34 afios, el 33.3% cuenta con
primaria,46.7% conviven y son amas de casa, 54.4% tuvieron su actividad sexual entre
14 a 17 afos. En el factor cognoscitivo el 27.8% tiene alto conocimiento. Entre los
factores familiares se encontrd antecedentes de cancer de cuello uterino. Dentro de los
factores culturales la preferencia por el profesional de sexo femenino. En los factores
psicoldgicos resalta el temor, dolor y/o vergiienza. Concluyeron que influyen en los

factores culturales un 80.0% y psicolégicos un 76.6% para realizarse el examen.

Taipe M (16) Lima 2020, realizo una investigacion titulada “Factores que
influyen en la toma de Papanicolaou en mujeres entre 18 a 49 afios en el Centro de
Salud San Antonio, Lima 2019” tuvo como objetivo determinar los factores que

influyen en la toma de Papanicolaou en mujeres entre 18 a 49 afios en el Centro de

Salud San Antonio, Lima 2019. La metodologia utilizada fue de estudio descriptivo,




correlacional y retrospectivo con un disefio no experimental de corte transversal,
considerando una muestra de 136 usuarias. Los resultados arrojados: en los factores
sociodemogréficos el 41.9% tienen entre 26 a 33 afios, mientras el 37.5% son
convivientes. Entre los factores reproductivos el 44.1% iniciaron su actividad sexual
de 15 al8 afos, asimismo el 60.3 % no tiene antecedentes de aborto, mientras en el
uso de método anticonceptivo el 33.1% mas usado fue el preservativo. Se concluye
que los factores sociodemograficos y los factores reproductivos influyen en el examen
citologico, mientras que el uso de métodos anticonceptivos y el numero de abortos no

influye con la toma de Papanicolaou.

Gamarra M (17) Huanuco 2019, realizd6 un estudio titulado “Factores
socioculturales que limitan la toma de papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano- Huanuco, 2019” cuyo objetivo fue identificar
los factores socioculturales que limitan la toma del Papanicolaou en estas mujeres. La
metodologia fue un estudio de corte transversal, descriptivo y prospectivo, teniendo
una muestra de 52 participantes. Los resultados arrojados de las pacientes oscilan
entre la edad de 20 a 29 afios el 34.6%; segun el nivel de instruccion fue el secundario
48.1%, en la religion la gran parte de las encuestadas son evangélicas el 46.2%, las
mujeres iniciaron antes de los 20 afios su vida sexual el 67.3%, el 38,5% se realizaron
la toma de PAP cada dos afios, son ama de casa el 51,9%, asi mismo el 23.1% se
realizaron cada tres afios la prueba de Papanicolaou. Llegando a la conclusién los

factores socioculturales limitan para realizarse el examen citol6gico mujeres.

Quispe K (18) Huanuco 2019, realizé la investigacion titulada “Factores
asociados a las préacticas de la prueba de Papanicolaou en mujeres de 50 a 64 afios en
el Puesto de Salud Choras Yarowilca - 2019, tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a la préctica de esta prueba en mujeres de 50 a 64 afios; la
metodologia fue de estudio explicativo, descriptivo, cuantitativo y cualitativo. La
muestra estuvo conformada de 100 mujeres. Los resultados arrojados son los
siguientes: Las encuestadas empezaron su actividad sexual a partir de los 16 entre 25
afios en el 86,7%, un 36,7% no se realizaron la toma de Papanicolaou por vergiienza,
el 63,3% no reciben apoyo de su pareja y el 50% no se realizaban la prueba de

papanicolaou mas de un afio. Llegando a la conclusion que existe una asociacion




significativa con los factores (sociodemograficos, familiares y culturales) con la

practica de la prueba de Papanicolaou en mujeres.
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Factores

Referirnos a los factores segln la teoria Bembibre C., entendemos que son
elementos que limitan las situaciones, convirtiéndose en la causa del desarrollo o
transformacion de los acontecimientos. Un factor que ayuda a lograr ciertos resultados
cuando es responsable del cambio, se constituyen en un factor externo influyente en
las mujeres. Estos aspectos en particularmente suelen ser importantes por su asociacion
a un riesgo que puedan estar expuestas de padecer las mujeres a una cierta enfermedad
(19).

2.2.2. Factores Sociodemograficos

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los factores
sociodemograficos sirven como informacion estadistica para saber la distribucion de
la poblacién, en funcidn al area de salud se define como la ciencia que estudia sobre
los habitantes, fundamentalmente en lo referente a su densidad y tamaiio,
crecimiento, fertilidad, mortalidad, distribucion de edades, estadisticas vitales y
fendmenos migratorios; asimismo como la interaccion de estos factores con las
condiciones culturales, sociales y econdmicos de los pobladores. Los factores
sociodemograficos también son conocidos como caracteristicas individuales en
donde se involucra tales como el grado de instruccion, estado civil, lugar de
nacimiento, religion, ocupacion, esto nos permite tomar medidas de prevencion en la
salud (20).

2.2.2.1. Terminologia en Aspectos Sociodemograficos
- Edad: Periodo de afios cumplidos.
- Grado de instruccion: Nivel de estudio realizado por Ultima vez.

- Estado civil: Es el estado de una persona en relacion a una pareja con la que

comparte una misma condicion legal ante un estamento reconocido por el Estado.

Puede tener la condicion de casado, soltero o viudo.




- Religion: Son las creencias religiosas de cada persona.
- Ocupacién: Labor a lo que se dedica actualmente.

2.2.3. Factores Reproductivos

Son aquellos que estan relacionados a la vida reproductiva de las mujeres, estas
son caracteristicas que, entre otras cosas, afectan la sexualidad de una persona entre
ellas esta el inicio de relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, la paridad,
numero de abortos y el uso de métodos anticonceptivos. Por ende, las mujeres
necesitan el acceso a la informacion que les ayude a comprender sobre los beneficios
de la deteccidn precoz del cancer de cuello uterino, ya teniendo conocimiento pueden
tomar medidas preventivas y derivaciones tempranas; asi mismo sean méas conscientes

sobre su salud sexual y lleven a cabo las pruebas de papanicolaou (21).
2.2.4. Factores Cognoscitivos

Piaget nos refiere que el conocimiento es la interaccion con el entorno social que
tiene el individuo para recopilar los datos de informacion aprendida en su entorno y
ponerlo en practica. ElI conocimiento es la forma en el que las usuarias perciban,
entiendan y organicen sus respuestas al medio; de tal manera esta condicionado a su
cultura, sumandose a la teoria de sus creencias, se concluye que de distintas formas de
conocimiento las usuarias poseen empiricamente. EI conocimiento es una agrupacion
de informacion de experiencia almacenada mediante el aprendizaje de cada persona
sobre el examen citoldgico. La prueba de Papanicolaou es un procedimiento que se
usa para la obtencién de células del cuello uterino con el fin de observarlas en un

microscopio Yy asi detectar si hay cancer y pre-cancer (22,23).
2.2.5. Factores Familiares
2.2.5.1. Los Antecedentes Familiares

Son los antecedentes que encontramos dentro de la historia clinica
familiar, Pucho (2019) refiere que el aspecto familiar contribuye al historial

clinico, en donde podemos hallar si se ha padecido de alguna enfermedad que

genéticamente pueden ser hereditarias, es decir se puede encontrar casos




positivos de cancer de cuello uterino, cancer de ovarios, entre otros tipos de

canceres (24).

Se ha estudiado que el 12 a 14 % de los casos de hijas con cancer, sus
madres padecieron de esta neoplasia, estableciendo un patron hereditario
predisponente en estos casos; de este conocimiento se desprende la
focalizacién de posibles candidatas a padecer cancer cervical y su

seguimiento mas acucioso (25).
2.2.5.2. Motivacion

Es la condicion activa en el que la persona puede ser impulsada a
actuar o adoptar nuevos comportamientos ante la toma de Papanicolau. El
Ministerio de Salud (MINSA) nos refiere que es un proceso en donde se va a
presentar mejoras educativas, para adoptar nuevas practicas e ir inculcando

un nuevo cambio para las proximas generaciones (26).
2.2.6. Factores Culturales

El presente estudio aborda los factores culturales, vistos estos como, los
elementos que se constituyen en un factor interno y externo influyente en el
comportamiento de las mujeres frente a la toma de Papanicolaou, como habilidades,
creencias y/o costumbres, valores personales, relaciones familiares y el conocimiento
en el que distinguen e identifican el comportamiento. Se refiere a una serie de
percepciones, valores, preferencias y comportamientos de sus familiares, que va
adquiriendo la persona debido a que se considera como determinante del

comportamiento y los deseos (27).
2.2.6.1 Terminologia en Aspectos Culturales
Segun el autor Medrano lo divide en (27):

e La clase social a la que pertenece: La situacién socioeconémica tiene un rol
primordial para la toma de decisiones para el examen citoldgico, se analizan las
mujeres que tiene mas recursos econdémicos para realizarse la toma de
Papanicolaou.

e El déficit de conocimiento sobre la problemética de las consecuencias de cancer

de cuello uterino.




e Losvalores, actitudes, creencias y el temor relacionado a la salud: Las creencias
influyen en la salud de la mujer.

e Verglienza: Sentimiento de incomodidad por exposicion de sus partes intimas.

e Dolor: Es una experiencia emocional y sensorial (subjetiva), desagradable.

e Temor /Miedo: Temor ante el examen de Papanicolaou, es un sentimiento de
algo desconocido que se encuentra expuesta.

e Responsabilidad: Es la virtud de asumir los compromisos que tengan.
2.2.7. Toma de Papanicolaou

George Nicholas en el afio 1940 descubri6 la toma de Papanicolaou también
conocido como citologia cervical diagnosticada “frotis vaginal” un método util que
se extrae células del cuello uterino para detectar tempranamente el cancer de cuello
uterino y lesiones precancerosas debidamente a ello han reducido la mortalidad
logrando una mejor calidad de vida, para la prevencion y deteccion temprana del
cancer de cuello uterino, en las areas donde se ha implementado han detectado
precozmente las lesiones premalignas , lo que permite recomendar su uso en los
establecimientos publicos ,estando ampliamente disponible y econdémico .Las
mujeres que optan por la prueba del Papanicolaou como medida de deteccion y/o
prevencion precoz del cancer cervicouterino tienen la decision para el desarrollo de
accion en la practica de la toma del Papanicolaou para la deteccion de cancer de
cuello uterino (23,28).

2.2.8. Cancer Cervicouterino

El cancer de cervicouterino es una neoplasia causada por los tipos de Virus de
Papiloma Humano (VPH) llegando hacer su principal causante. El 90% son canceres
de células escamosas en los relacionados a las estructuras cervicouterinas cuyo inicia
en la zona de transformacion del exocérvix; el 10 % son adenocarcinomas que se
manifiestan en la capa cilindrica glandular del endocérvix. El cancer de
cervicouterino se puede prevenir mediante la vacuna de VPH, asi también esta
neoplasia tiene un progreso lento por lo que su deteccidon temprana posibilita un

tratamiento y cura exitosa (3).

2.2.9. Etiologia




La causa principalmente es la presencia del VPH éste promueve el desarrolle
células anaplasicas en el cuello uterino, Muchas mujeres se encuentran infectadas por
este VPH alguna vez en su vida, usualmente al iniciar su actividad sexual, sin embargo,
la gran totalidad de infecciones se resuelven naturalmente entre los seis a veinticuatro
meses de haber sido infectadas, pasando desapercibido, otro grupo de mujeres
expuestas agregan otros factores intervinientes a su conducta sexual principalmente,
haciendo que la infeccién empiece a degenerar la multiplicacion celular y desarrollo
este cancer (29) .

2.2.10. Factores de Riesgo Asociados al Cancer de Cuello Uterino

Existen varios factores de riesgo asociados al cancer de cérvico uterino que

pueden padecer las mujeres incluyen lo siguiente:

2.2.10.1 Infeccion por el VPH: El factor mas influyente para el cancer de cuello uterino
es la Infeccion por el Virus del Papiloma Humano. EI VPH es un conjunto de
mas de 150 virus relacionados, algunos de los cuales esto provoca un tipo de
desarrollo llamado papiloma, algunos tipos de VPH causan verrugas, en la
superficie de la piel cubren los genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no
provoca infeccion, a los érganos u sangre internos como el corazon y los
pulmones. Esta infeccion es transmitida por las relaciones coitales se estima
entre el 75% al 80%, los tipos que provocan el cancer de cuello uterino es el
VPH 16 y el VPH 18 estos tienen mas riesgos de presentar lesiones

precancerosas (30,31).

2.2.10.2 Tabaquismo: Las mujeres consumidoras de tabaco tienes una alta probabilidad
de contraer cancer de cérvico uterino. Es una de las causas mas importantes
de contraer el carcinoma de células escamosas del cuello uterino. El riesgo de
estas consumidoras es casi el doble o mayor para las mujeres que fuman
durante largos periodos de tiempo o fuman mucho. Los mecanismos expuestos
a ello son los efectos genotoxicos o inmunosupresores de la nicotina y la
cotonina del tabaco esto llega a producir altas concentraciones de nicotina en

el cuello uterino considerando una neoplasia. El tabaco es considerado el

carcindégeno numero uno (30,31).
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2.2.10.3Inmunosupresion: Mujeres que presentan el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) que estan con tratamiento para eliminar las respuestas
inmunes, corren el riesgo de padecer un pre-cancer de cuello uterino se puede
desarrollar en un cancer invasivo, por recibir medicamentos que suprimen la
respuesta inmune, que reciben aquellas mujeres tratamiento por padecimientos
autoinmunes. El sistema inmunoldgico percibe los propios tejidos del cuerpo
como extrafios, atacandolos como bacterias; o aquellos que tienen trasplante
de o6rgano (31,32).

2.2.10.4Infeccion con Clamidia: La clamidia es una enfermedad de transmision sexual
provocada por la bacteria Chlamydia trachomatis, esto puede ocasionar un
dafo al sistema reproductivo, ocasionando una inflamacion de la pelvis, esto
puede causar complicaciones en un futuro como la infertilidad. Mujeres en el
que tienen un examen de sangre con cuyos resultados presentan una infeccién
de clamidia pasada o actual teniendo una alta probabilidad de contraer cancer
de cérvico uterino, que tengan un examen sin que presente ninguna infeccion
(31,32).

2.2.10.5 Mala Alimentacion y Sobrepeso: Las mujeres que tiene una mala nutricién
que no contenga verduras, hortaliza y frutas tienen una alta amenaza de
contraer cancer de cérvicouterino; asimismo las mujeres que padecen de
exceso de peso tienen una alta posibilidad de sufrir en el cuello uterino

adenocarcinoma (32).

2.2.10.6Anticonceptivos Orales de Uso Prolongado: El exceso de hormonas de
estrogeno y progesterona provoca cambios histolégicos en el tejido cervical,
hay evidencia que existe que el consumo de pildoras anticonceptivas en
mujeres usuarias de largo tiempo incrementa el desarrollo de contraer el cancer
de cérvicouterino. Este estudio sugiere que por mas de cinco afios hayan usado
las pildoras anticonceptivas tienen el doble riesgo de contraer carcinoma

cervical, sin embargo, si dejan de usar las pildoras reduce el riesgo de contraer

una enfermedad neoplasica (30,31).




2.2.10.7Multiparidad: Mujeres que presentan mas de tres embarazos a término tienen
una alta probabilidad que padezca de cancer cervical. Debido a demasiados
partos anteriores, esto ocasiona que el Gtero vaya perdiendo su forma
fisiolégica, su elasticidad y la contractibilidad de las fibras musculares
disminuye, debido a que en el parto el Utero se contrae con muy poca energia
produciéndose complicaciones de resistencia a la altura del cuello uterino
estando expuesta al Virus de Papiloma Humano y el crecimiento tumoral

debido al cambio de hormonas (31,32).

2.2.10.8 Menor de Diecisiete Afos Primera Gestacion a Término: Jovenes cuya
primera gestacion fue a término a los diecisiete afios o también puede ser
menor, las jovenes se encuentran expuestas de contraer cancer. También,
Bosch ha demostrado que de uno a mas partos anteriormente a los 22 afios

cuadruplica el riesgo de contraer cancer de cuello uterino (31).

2.2.10.9Bajo Nivel Economico: Mujeres con pocos recursos no cuentan con
disposicion a los puestos de salud, en el cual es una problematica para la salud
de las mujeres no cuentan econémicamente una atencion medica adecuada para
realizarse esta prueba ni recibir tratamiento para las células pre cancerigenas
de cuello uterino mediante las pruebas de Papanicolaou y la deteccion del VPH
(32).

2.2.10.10 Multiples Compaferos Sexuales: ElI aumento del riesgo de la lesion
intraepitelial y el nimero de las parejas que mantuvo relaciones sexuales.
Mientras las mujeres tengan méas compafieros sexuales tienen més riesgo de

infectarse del Virus de Papiloma Humano (33).

2.2.10.11 Inicio Temprano de las Relaciones Sexuales: Estos sucesos son tan
concurrentes en los ultimos afios han significado la existencia de multiples
parejas y los riesgos asociados a ellos, segun investigaciones también se ha
demostrado que el tejido cervical es mas sensible a los carcinégenos durante la

adolescencia. Mientras mas temprano han empezado su actividad sexual. El

riesgo de estar expuestas a tener una lesion intraepitelial se da cuando la




primera relacion sexual se tuvo a los 17 afios 0 mucho menor es de 2,4 veces
(31,33).

2.2.11. Prevencién del Cancer de Cervicouterino.

Segin la OMS/OPS es necesario trabajar en programas de control y
prevencion del cancer cervicouterino abordando tres espacios de prevencion

primaria, secundaria y terciaria:
2.2.11.1 Prevencion Primaria.

La educacion en salud ha resultado ser una herramienta necesaria para
proteger la salud publica de todo tipo de enfermedades, entre ellas el cancer cervical,
mas aln en paises cuyas coberturas de atencion recuperativas se ven limitadas por
los bajos presupuestos en el sector sanitario, siendo la prevencion primaria la
educacion no solo en la deteccion de una enfermedad sino en modificar estilos de
vida saludables, proporcionar elementos informativos de autocuidado y trabajar en
conductas de empoderamiento de las personas y la comunidad en el tema e salud
(34,35).

Ello seria factible si se cuenta con una sociedad cuyo grado de comprension de
mensajes educativos permitan cumplir los objetivos de la prevencion primaria, pero
se reconoce que la educacion de los individuos tiene un impacto negativo en la
percepcion de la salud y la adopcidn de estilos de vida saludables; VVan Der Heide
reporta en su estudio esta fuerte asociacion entre la incapacidad de las personas de
comprender un conocimiento sanitario y adoptarlo cuando su nivel educativo es
minimo, siendo éste un determinante social que debe ser abordado con seriedad
para ofrecer una mejor calidad educativa en zonas rurales prioritariamente y asignar
mayor presupuesto al sector educacion y asi cerra brechas sanitarias que requieren

ser atendidas porque causan muerte (34,36).

En el caso del cancer de cérvix, la vacunacion disminuye el riesgo de

infeccion del VPH causante en el 99% de esta neoplasia.

e EIl Proposito de la Prevencion




Es reducir la infeccion del VPH, si es persistente esto podria causar
cancer de cuello uterino. Se incluye lo siguiente: las nifias entre 9 a 13 afios de
edad se le vacuna contra el VPH, antes que empiecen su actividad sexual,
educaremos a las nifias y/o nifios sobre la sexualidad responsable, se le brindara
charlas educativas a medida a que edad y cultura corresponda, con la finalidad
de disminuir una infeccion de transmision sexual, el virus de la
inmunodeficiencia humana y el virus de papiloma humana. Promoviendo el
retraso de su actividad sexual, de tal manera se reduce un alto riesgo para su
etapa reproductiva. Promocionando suministros de preservativos a los usuarios

que ya empezaron su actividad sexual (34).

2.2.11.2 Prevencion Secundaria.

Es aquella que orienta sus esfuerzos cuando ya hay la deteccion y tratamiento
de la lesion precancerosa. El propdsito es disminuir la prevalencia, la incidencia y la
mortalidad de cancer cervicouterino, detectando las lesiones precancerosas. Para ello
se incluira lo siguiente: orientar e intercambiar de informacion. Pruebas de tamizaje a
las mujeres entre 30 a 49 afios. Tratamiento de lesiones precancerosas antes que se
desarrolle un cancer invasor. De tal manera las mujeres inmunizadas contra el Virus
de Papiloma Humana (VPH) es de suma importancia que continten con el tamizaje y
tratamiento hasta que lleguen a los 30 afios. Tamizaje a todas las mujeres de 30 a 49
afios de edad (o edades determinadas por las normas nacionales) para identificar las

lesiones precancerosas, generalmente asintomaticas (34, 36).
2.2.11.3 Prevencion Terciaria.

Esta forma de prevencion se orienta ha reducir la mortalidad cuando la
enfermedad esta instalada, vale decir cuando ya ha iniciado el tratamiento del cancer
de cuello uterino invasor. El propoésito es disminuir la tasa de mortalidad de cancer de
cuello uterino. Derivacién médica de casos por puestos de salud de atencion primaria
a establecimientos de mayor capacidad que brinden el diagndéstico y tratamiento de
cancer cervicouterino. Tratamiento del cancer oportuno y exacto, estudio previo del
grado de lesion precancerosa. Tratamiento oportuno para cada etapa, basada en un

diagnostico: Cancer en su estadio inicia: Si el cancer se localiza en el cuello uterino y

areas circundantes “Zona pelviana”, el tratamiento puede conseguir la curacion.
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Cancer avanzado: en el caso que afecta los tejidos del cuello uterino y del area pelviana

0 hay metastasis, controlar los sintomas y disminuir el sufrimiento (34,36).
2.2.12. Definicion de la Prueba de Papanicolau

El examen citoldgico ademas llamado prueba de Papanicolaou es para obtener
las células del cuello uterino con el fin de ser estudiadas en el microscopio y detectar
células pre cancerigenas. Los procedimientos que realiza la obstetra sera primero
introducir un espéculo hasta localizar el cuello uterino. Este instrumento puede ser
de pléstico o metal sosteniendo abierta la matriz, de tal forma pueda visualizarse el
cuello uterino. Se realiza un pequefio raspado con una espatula obteniendo las células
del cuello uterino exocérvix. Se realiza en el orificio del cuello uterino con un
pequerio cepillo para tomar la muestra del endocérvix. En caso de que se extirpé el
cuello uterino (debido a una histerectomia y cervicectomia) como tratamiento de un
pre-cancer o cancer cervicouterino, se tomara de la parte superior de la vagina
(también conocido como manguito vaginal). Las muestras seran estudiadas en
laboratorio (23).

2.2.13. Sistema Bethesda. Anormalidades de Células Epiteliales:

Es un sistema de riesgo patologico (esto quiere decir que los resultados de
la citologia son llevadas a un laboratorio de patologia para determinar un cierto
tratamiento a los resultados arrojados en las siguientes categorias:

1. Célula Escamosa Atipica de Significado Indeterminado (siglas en inglés ASCUS).
El significado de ASC-US son celulas anormales escamosas de
significancia indeterminada considerando los cambios celulares que superan a los
cambios inflamatorios o infeccion que se descubren en una citologia cervical

anormal (32).

2. Célula Escamosa Atipica, no se ha Descartado una Lesion de Alto Grado.
Esto nos indica que las células glandulares son células anormales, en este

caso nos podria indicar una complicacion con el Utero, lo recomendable segun los

estudios es una colposcopia. Su relacion de una lesion de alto grado es del 10 a
39% (32).




3. Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LEIB): Esta presente el Virus de
Papiloma Humano (VPH. Displasia Leve).

Este hallazgo también llamado células escamosas de bajo grado la causa
suele ser el virus de papiloma humano, también puede estar relacionado por la
aparicion de condilomas plano, en algunas ocasiones se vuelven cancerosas y
diseminan al tejido mas cercano, estos cambios se encuentran mediante una

prueba de papanicolaou o una biopsia (32).

4. Lesione Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEIA): se encuentra displasia
moderada, severa y el carcinoma in situ.

Son células anormales que causan lesiones en las diferentes partes del

cuerpo como en lavulva, vagina, periné y ano, esto suele ser causado por una fuerte

infeccion del VPH, si no reciben tratamiento estas lesiones pueden desarrollar un

carcinoma invasor (32).

5. Carcinoma de Células Escamosas: Son anomalias de las células glandulares
(AGUS)
Son células que tiene una lesion mas avanzada en los tejidos glandulares del

cuello uterino estos recubren el exterior del érgano (32).

2.2.13.1 Nomenclatura del Papanicolaou
-Normal.
-Displasia leve.
-Displasia modera: (NIC I - Lesion intraepitelial de bajo grado, PVH.
-Displasia severa: (NIC Il- Lesion intraepitelial de alto grado).

-Carcinoma in situ: (NIC 111 - Lesion intraepitelial de alto grado).

-Carcinoma invasor: (NIC 11 - Lesion intraepitelial de alto grado) (31).




2.3. Hipdtesis

Ho: Los factores no se asocian a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios

en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Ha: Los factores se asocian a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en

el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.




I1l. METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion fue de nivel analitico observacional debido a que se extrae la
informacion en dos grupos de estudio, en uno en el que ocurre el evento y en el otro, en
el que no ocurre y a partir de alli se analizd el comportamiento de la variable y su valor
de ocurrencia entre la poblacion; por lo que tiene la finalidad de establecer relaciones
causales. De tipo cuantitativa, debido a que los datos se expresan numéricamente lo que

se traduce luego en categorias distribuidas segun las variables estudiadas (36).

De disefio no experimental porque no existe manipulacion deliberada de las
variables y en donde solo se observa los fendmenos para ser analizadas, de caso-control
porgue se selecciond un conjunto de usuarias con una enfermedad o efecto particular
“Casos” y otro grupo de usuarias que no existe algin efecto “Control”; asimismo es de
corte transversal ya que se registré la informacion en un determinado periodo de tiempo
(37).

Esquema:

— Expuesto
—— Enfermos

(Casos)

— No Expuesto
Poblacion

objetivo . Piiiion

‘xpuesto

No Enfermos_|

—

(Controles)

" No Expuesto




3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién es finita con tamafio conocido, corresponde a un grupo
poblacional que coincide con caracteristicas medibles para cada uno de sus
miembros, con lo que cada elemento que lo conforma puede ser elegido para el
estudio. Conformado por 233 mujeres de 18 a 55 afios que acuden al servicio de
Obstetricia del Hospital 11-2 la Caleta, del distrito de Chimbote, departamento de

Ancash durante el periodo de investigacion (37).
3.2.2. Muestra: Tamario y Tipo de Muestreo

La muestra estuvo compuesta por 87 mujeres de 18 a 55 afios que asistieron
al servicio de Obstetricia, de las cuales 29 mujeres se toman el Papanicolaou (Casos)
y 58 mujeres que no se realizan la toma de Papanicolaou (Controles). La unidad de
andlisis fueron las mujeres del Hospital La Caleta 11-2, del distrito Chimbote,
departamento de Ancash que cumplieron con los criterios de inclusion de casos y

controles.

Para el tamafio de la muestra se determind la prevalencia del factor de estudio,
en donde se aplico la formula de la diferencia de proporciones de casos y controles,

para ello se considero un nivel de confianza del 95% y un 80% del poder estadistico.

Para determinar el tamafio de la muestra de casos y controles, se empled la

siguiente formula estadistica:

a) Calculo de la Muestra:

[Z1-a/2 \/2}9 (I-p i+Z1—ﬁ\/p1 (I-—p1) +p2(1-— pz)J2
(P1- p2)?

Donde:
- Controles: 3 de una muestra piloto de 20
- % de controles P, =0.15
- OR=3
- Confianza: 95%, entonces Z,» = 1.96
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- Potencia: 80%, entonces Zp = 0.84

- m= 2, nimero de controles por caso

_ OR*P) _ 3%0.0.15 =0.346
17 (1—P)+OR*P; (1-0.15)+3+0.15

p =21tP2_go4g
2
- n = Muestra

2

n = [1.96V(2+1)+0.248%(1—0.248)+0.84V2+0.346*(1—0.346)+0.15%(1—0.15)]
- 2%(0.346—0.15)2

n=29 casos Yy 58 controles

b) Muestreo

El muestreo del estudio fue no probabilistico, realizado por conveniencia y el
grupo de muestras se selecciond porque estuvo facilmente disponible para el

investigador.

Criterios de Inclusion y Exclusion
- Inclusion

Para los Casos

e Mujeres de 18 a 55 afios que se atendieron en el Hospital 11-2 La Caleta en el periodo
de investigacion.

e Mujeres que iniciaron una vida sexual.

e Mujeres que voluntariamente se hayan tomado el papanicolaou al menos una vez
en el servicio de Obstetricia.

e Mujeres que se atendieron en los consultorios de Obstetricia.

e Mujeres que firmaron el consentimiento informado.

e Mujeres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Para los Controles

e Mujeres de 18 a 55 afios que se atendieron en el Hospital 11-2 la Caleta en el periodo

de investigacion.




e Mujeres que no se han realizado la prueba de Papanicolaou.

e Mujeres que se atendieron en los consultorios de Obstetricia.

e Mujeres que firmaron el consentimiento informado.

e Mujeres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

- Exclusién

Para los Casos y Controles

e Mujeres con patologias de cancer.
e Mujeres con capacidades diferentes.

e Mujeres que se niegan a participar en el estudio.

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se realizo el siguiente
procedimiento: Para aplicar la encuesta, se solicito el permiso de la universidad de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela Profesional de Obstetricia y presentar dicho
documento a la Jefatura para la autorizacién previa del Director del Hospital La Caleta,
una vez aceptada, se selecciono a las usuarias segin un cronograma de actividades de
captacion, luego se realizo la aplicacion del instrumento bajo los principios éticos que
incluyeron solicitar su consentimiento informado, se le brindo la informacion sobre la
confidencialidad de los datos de la encuesta , respondiendo dudas o inquietudes en
relacion al cuestionario. Durante la aplicacion del instrumento, no surgieron mayores

inconvenientes, teniendo una duracion promedio de 10 minutos por cada participante.

3.3. Variables, Definicion y Operacionalizacion.

3.3.3.1. Definicién de las Variables:
Variable Independiente:

Factores: Estos aspectos en particularmente suelen ser importantes por su asociacion a

un riesgo que puedan estar expuestas de padecer las mujeres a una cierta enfermedad (18).
Variable Dependiente:

Toma de Papanicolaou: Decisidn para el desarrollo de accién en la practica de la toma

del Papanicolaou para la deteccion de cancer de cuello uterino (22).




3.3.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION VALORIZACION
-Edad Cuantitativade | Afios cumplidos
Razon
- Grado de instruccion Sin instruccion (1)
Cuantitativa Primaria (2)
Ordinal Secundaria (3)
Variable Se evalud a través de | Sociodemograficos Superior (4)
:nta. | UN cuestionario que (Item 1, Item2 - Estado civil Soltera (1)
Independiente: aborda 24 preguntas | item3, item 4, item 5) Casada (2)
Factores dicotomicas y o Conviviente (3)
policotomicas para Cualitativa Viuda (4)
valorar los factores Nominal Divorciada (5)
sociodemograficos, -Religion Catdlica (1)
sexuales y No catdlica (2)
reprodugt!vos, -Ocupacion Ama de casa (1)
cognosclItivos, Emp|eada (2)
familiares y Estudiante (3)
culturales. Estudia y trabaja (4)
- Edad de primera Cuantitativade | Afios
relacion sexual Razon
Reproductivos -Numero de parejas Cuantitativa 1 pareja sexual (1)
(item 6, Item 7 sexuales discreta 2 parejas sexuales (2)
item 8, item 9, item 3 parejas sexuales (3)
10) Mas de 3 parejas sexuales (4)

-Ndmero de hijos
Vivos

Cuantitativa
discreta

1 hijo vivo (1)
2 hijos vivos (2)




Mas de 2 hijos vivos (3)
No tiene hijos (4)

-Numero de abortos Cuantitativa Ninguno (1)
discreta De 1 a 2 abortos (2)
De 3 a 4 abortos (3)
Mas de 4 abortos (4)
-Uso de métodos Cuantitativa Preservativo (1)
anticonceptivos Nominal Pildoras anticonceptivas (2)
Inyectables mensuales (3)
Inyectables trimestrales (4)
Implante subdérmico (5)
Dispositivo intrauterino (6)
Métodos naturales (7)
Ninguno (8)
. - Definicion Bueno (4 -5)
‘Cognoscitivos _ Utilidad Cualitativa Regular (2 - 3)
_ (ltem 1l ltem 12 1 0 iciones para la Ordinal Malo (0-1)
Item 13, Item 14, Item
15, ftem 16) prueba
- Frecuencia
- Antecedente familiar
- Decision de la toma Cualitativa Si (1)
Familiares de Papanicolaou por Nominal No (2)
(item 17, Item 18, parte de familiares
item19) - Intervencion de la Cualitativa Si (1)
pareja para la Nominal No (2)

realizacion del
Papanicolaou




-Vergienza

_ Culturales - Profesional idéneo
('Item 20,,Item 21 para la toma Cualitativa Si(1)
|tem’22, Item 23, -Creencias del Nominal No (2)
Iltem 24) procedimiento
- Temor al resultado
- Interés de recoger los
resultados
- Realizacion del PAP No (1)
Se evalué a través de Cualitativa Si (2)
4 pregunta, referidas | Caracteristicas de la Nominal
Variable a la toma de Toma del PAP - Iniciativa propia Cualitativa No (1)
Dependiente: | Papanicolaou,  en (Item 1, Item 2, Nominal Si (2
escala dicotémica. ltem3, ltem4.)
Toma del - Ultimo PAP Cualitativa En este afio (1)
Papanicolaou Ordinal Hace mas de un afio (2)
Hace mas de tres afios (3)
Nunca (4)
- Frecuencia Anual (1)
Cualitativa Cada 6 meses (2)
Ordinal Cada 3 afios (3)

Ocasionalmente (4)




3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion
3.4.1. Técnica

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue un
cuestionario para las mujeres de 18 a 55 afios que acuden al consultorio

Obstétrico del Hospital 11-2 La Caleta en el periodo de investigacion (37).
3.4.2. Instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento que se uso para esta investigacion fue elaborado por la
autora Abad K (11) en su estudio “Factores socioculturales asociados en la
toma de muestra del Papanicolaou en mujeres en edad fértil en la Clinica Los
Cocos-Piura,2021”, en modificado por la Mg. Flor de Maria Véasquez
Saldarriaga en el estudio titulado “Factores asociados a la toma de
Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta -
Chimbote,2023”, el cual fue validado por la autora presente a este estudio
(Anexo 03), se utiliz6 un cuestionario para la recoleccion de datos que permitié
medir el comportamiento de cada una de las variables que consta de 28

preguntas que se distribuyen de la siguiente manera:

Parte I: Referida a los factores sociodemograficos donde se evalla: La
edad, grado de instruccion, estado civil, religion y ocupacion. Los items son
1,2,3,4y 5 (Anexo 02).

Parte I1: Referida a los factores reproductivos representada por 5 items:
Edad de primera relacion sexual, nimero de parejas sexuales, paridad, nimero
de abortos y uso de métodos anticonceptivos. Los items correspondientes son
6,7,8,9y 10.

Parte I11: Representa los factores cognoscitivos compuestos por 6 items

(11,12,13, 14,15y16). A cada pregunta acertada se le asigno 1 punto. Las

categorias que se asignaron con sus respectivas baremaciones fueron:




Categorias o valorizacién para el conocimiento

Bueno 4-5
Regular 2-3
Malo 0-1

Parte 1V: Presenta los factores familiares referido a los antecedentes
familiares, la decision de la toma de Papanicolaou por parte de familiares y la
intervencion de la pareja para la realizacion del Papanicolaou. Los items
correspondientes son 17,18 y 19.

Parte V: Representada por 5 items (20,21, 22, 23 y 24), referidos a los
factores culturales entre ellos: Vergiienza, profesional idoneo, creencias del
procedimiento, temor al resultado y el interés de recoger los resultados.

Parte VI: Represente la evaluacion de la toma de Papanicolaou y conta
de 4 items (1,2,3 y 4) relacionados con: La realizacion del PAP, en el caso que
la respuesta sea no ya no prosiga con las siguientes preguntas y si responde si

siga con las siguientes preguntas, tiene iniciativa propia, ultimo PAP, frecuencia.

3.4.1.2. Validacion

El instrumento se sometid a juicios de expertos para su validacion,
mediante 3 profesionales de Obstetricia con titulo de maestria, quienes revisaron
la pertinencia de las preguntas y su aplicabilidad, (Anexo 3). Los jueces expertos

determinaron que es aplicable para el estudio.
3.4.3. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se efectud una prueba
piloto en una muestra de 20 mujeres de 18 a 55 afios que no son parte del estudio;
asimismo cumplieron con los criterios de inclusion, sometiéndose a la prueba
estadistica Alfa de Cronbach. El cual arrojé el siguiente resultado (0,762). La

confiabilidad significa que es buena, las preguntas estan relacionadas entre si y

tienen consistencia interna (Anexo 4).




3.5. Método de Analisis de Datos

Se realiz6 el andlisis estadistico de acuerdo a un plan de procesamiento de
datos, para analizar las variables cualitativas que se utilizd la media tendencia
expresada en porcentaje y frecuencias absolutas. EI ordenamiento de datos que se
realiz6 en el programa Excel, evaluando el grado de asociacion; se utilizé el célculo
Chi-cuadrado de Pearson en el programa estadistico SPSS 25.0 la presentacién de

resultados sera a través de tablas y figuras.
3.6. Aspectos Eticos

Esta investigacién tomd en consideracién la Declaracion de Helsinki (38) y el
Reglamento de Integridad Cientifica de la ULADECH Catélica y su Codigo de Etica
V001 que establece entre sus perceptos (39):

1. Proteccion y respeto de los derechos de los intervinientes: Las participantes
recibieron la informacidn necesaria sobre el objetivo de la investigacion y se procurd
resguardar su bienestar, dignidad, identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad,
privacidad, creencia y religion. Este principio debe proteger los derechos fundamentales
de las participantes si se encuentran en situacion de vulnerabilidad. Asi mismo, las

participantes son libres de abstenerse en cualquier momento de la investigacion.

2. Principio de Beneficencia: Las usuarias recibieron informacion sobre los
beneficios indirectamente, esto se logra por medio de los resultados obtenidos del
desarrollo de la investigacién, determinando sus conocimientos sobre el tema, sin

afectarlos biologicamente, psicolégicamente y socialmente.

3. Principio de no-maleficencia: Debe tener un balance riesgo-beneficio positivo
y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de las personas que
participaron en la investigacion, esto significa que en ningin momento se debe causar

dafo y evitar los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

4. Principio de Justicia: Todas las mujeres fueron tratadas por igual,

garantizando la equidad y evitando los sesgos y prejuicios, en la que las participantes

expresen sus opiniones, con libertad y en un clima de maximo respeto.




5. Integridad cientifica y conflicto de intereses: La investigacion mostré su
objetividad, y transparencia evitando el engafio en todo el proceso para asegurar que sea
la verdad la que se evidencia en sus resultados, por tanto, es responsabilidad de la
investigadora cumpliendo con esto se tuvo cuenta que no existe fuentes de

financiamiento, ni conflicto de interés en el estudio realizado.

6. Libre participacion por propia voluntad y derecho a estar informado: Las
mujeres que participaron en las actividades de investigacion tienen el derecho a recibir
informacion sobre los propdsitos y fines de la investigacion y pueden decidir con libertad
de elegir su participacién o abandonar la misma, si asi lo desea; se recalcd que sus
respuestas son anénimas y de caracter confidencial. Para efectivizar este principio, se
presentd ante la participante el consentimiento informado que compromete al

investigador a cumplir con éste.

7. Principio de cuidado del ambiente: El trabajo tendra en cuenta los estandares

de seguridad biolégica y proteccion del medio ambiente.




V. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Factores sociodemogréficos asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres
de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Toma de Papanicolaou

Grupo Control Grupo Casos X?
Factores Sociodemograficos N % N % P
Edad 18 — 24 afios 0 0,0 28 96,6 82,576
25 — 55 afios 58 100,0 1 34 p=0,000
Total 58 100,0 29 100
Sin instruccién 12 20,7 0 0,0
Grado de instruccion Primaria 25 43,1 0 0,0 32,190
Secundaria 21 36,2 29 100,0  p=0,000
Total 58 100,0 29 100,0
Soltera 21 36,2 0 0,0
Estado Civil Casada 28 48,3 0 0,0 56,092
Conviviente 9 155 29 100,0 p=0,000
Total 58 100,0 29 100,0
Religion Catolica 21 36,2 29 100.0
No catolica 37 63,8 0 0,0 32,190
Total 58 100.0 29 100.0  p=0,000
Ocupacion Ama de casa 25 43,1 24 82,7
Empleada 27 46,6 0 0,0 31,898
Estudiante 6 10,3 0 0,0 p=0,000
Estudia — trabaja 0 0,0 5 17,3
Total 58 100,0 29 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La tabla 1, se observan los factores sociodemogréaficos, en donde el 96,6% de las

mujeres que realizan el Papanicolaou tienen de 18 a 24 afos, mientras las que no lo

practican estan entre 25 a 55 afios, identificandose que la poblacion mas joven, es la que




accede a esta prueba. El total de las mujeres del grupo casos tienen un nivel educativo
secundario, en tanto 43,1% de las del grupo control tiene nivel primario, 36,2%
secundario y 20,7% carece de instruccion, lo que indica una tendencia positiva en cuanto

a un mayor nivel educativo de aquellas que practican el Papanicolaou.

Asimismo, el total de la poblacién de los casos tenian condicion marital
conviviente, mientras que en el grupo control 48,3%, 36,2% y 15,5% son casadas, solteras
y convivientes respectivamente; en cuanto a la religion, el 100% del grupo casos
indicaron ser catélicas, mientras que 36,2% del grupo control manifestaron esta religion
y el 63,8% es no catdlica. Finalmente, el 82,7% de las mujeres que se tomaron el
Papanicolaou eran amas de casa y 17,3% estudiaban y trabajaban, mientras que en el
grupo control 46,6% indicaron ser empleadas, 43,1% amas de casa y 10,3% estudiantes,
identificando que la condicion de amas de casa es favorable para darse el tiempo para

tomarse este examen.

Por otro lado, se encontrd significancia estadistica entre los factores
sociodemograficos y la toma de Papanicolaou estos son: la edad, grado de instruccion,
estado civil, la religion y la ocupacion (p=0,000<0,05). Demostrando que las subvariables
resultaron menores a 0,05, por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la

hipotesis alterna, por ello se concluye que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables del estudio.
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Figura 1. Gréfico de barra de los factores sociodemograficos asociados a la toma de

Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Factores reproductivos asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18
a 55 afos en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Toma de Papanicolaou

Grupo Control Grupo Casos X2
Factores Reproductivos N % n % P
Edad IRS 14 — 17 afios 0 0,0 25 86,2
18 a mas 58 100 4 138 70,161
Total 58 100 29 100  p=0,000
1 pareja 0 0,0 16 55,1
N° de parejas sexuales 2 parejas 28 49,4 13 449 47,049
Mas de 2 parejas 30 50.6 0 0,0  p=0,000
Total 58 100.0 29 100,0
N° de hijos vivos 1 hijo vivo 0 0,0 16 55,1
2 hijos vivos 7 12,0 13 449 66,525
Mas de 2 hijos vivos 45 77,6 0 0,0 p=0,000
No tiene hijos 6 10,4 0 0,0
Total 58 100,0 29 100.0
N° de abortos Ninguno 18 31,0 29 100,0
1 a 2 abortos 20 345 0 0,0 37,021
3 a mas abortos 20 34,5 0 0,0 p=0,000
Total 58 100,0 29 100,0
Preservativos 35 60,3 0 0,0
Métodos anticonceptivos  Pildoras 0 0,0 10 34,5
anticonceptivas 3 5,2 6 20,7 78,000
Inyectable mensual 12 20,7 0 0,0 p=0,000
Inyectable trimestral 0 0,0 13 44,8
Implante subdérmico 8 13,8 0 0,0
Total Dispositivo uterino 58 100,0 29 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En esta tabla 2, se evallan los factores sexuales y reproductivos encontrandose que

el 86,2% de las mujeres que se tomaron el Papanicolaou iniciaron sus relaciones sexuales




entre 14 y 17 afios, mientras que en el grupo que no se tomaron esta prueba el 100 % lo
inicio pasado los 18 afios, expresando la exposicion mas temprana al PVH que justifica
la toma de este examen. Al indagar sobre el numero de parejas sexuales, el 55,1% del
grupo casos tuvo 1 pareja sexual y 44,9% tuvieron 2; en tanto 50,6% del grupo control
tuvo 3 a mas parejas sexuales y 49,4% indicé 2, lo que es preocupante siendo el nimero

de parejas sexuales, un factor asociado al cancer de cuello uterino.

Con respecto al nimero de hijos, el 55,1% del grupo casos tiene 1 hijo y 44,9%, 2
hijos; no asi en el grupo control en el que 77,6% menciona 3 hijos a mas, 12% 2 hijos y
10,4% no tiene descendencia. Al indagar sobre los antecedentes de aborto, el 100% de las
participantes del grupo casos negé haber tenido alguno, sin embargo, el 34,5% del grupo
control tuvo al menos 1 aborto, igual porcentaje indicé tener mas de 2 abortos y 31,0%
negod tener alguno, haciendo a este grupo, vulnerable. En cuanto al uso de métodos
anticonceptivos, 44,8% del grupo casos utiliza el implante subdérmico, 34,5% las
pildoras anticonceptivas y 20,7% los inyectables mensuales, en tanto en el grupo control
60,3% usan preservativos, 20,7% inyectables trimestral y 13,8% dispositivos uterinos

destacando que el grupo casos utilizan métodos anticonceptivos mas seguros.

Asimismo, se encontro significancia estadistica entre los factores reproductivos y
la toma de Papanicolaou estos son: la edad de inicio de relaciones, niUmero de parejas,

namero de hijos vivos, nimero de abortos y el uso de métodos anticonceptivos

(p=0,000<0,05), aceptando la hip6tesis alterna y rechazando la hip6tesis nula.




Ninguno

Métodos naturales

Métodos S )

Implante subdérmico
Inyectable trimestral
Inyectable mensual
Pildoras anticonceptiva

Preservativos

e 14.9%

e 138%

ﬁ 11.5%
.0%
%
40.2%

Toma de
Papanicolaou

m Casos

m Controles

Factores Reproductivos

Mas de 4 abortos

NGmero de 3 a4 abortos

abortos 1 a2 abortos

Ninguno

No tiene hijos

Mas de 2 hijos vivos
2 hijos vivos

1 hijo vivo

0,
% 17.2%
Lo
23.0%
0,
=, 9

“ 51.7%
BT
W 18.4%

Mas de 3 parejas

Namero de 3 parejas

parejas sexuales
2 parejas

PO
17.2%
IR
17.2%
O
32.2%
1pareja =5gop— 18.4%

18 - 27 afios

Edad IRS
14 - 17 afos

0
b 66.7%

e 27.7%

% de mujeres

Figura 2. Gréafico de barra de los factores reproductivos asociados a la toma de

Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Factores cognoscitivos asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18
a 55 afos en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Toma de Papanicolaou X2
Factores cognoscitivos Grupo Control Grupo Casos P
N % N %
Malo 11 18,9 0 0,0
Regular 27 46,6 0 0,0 33,735
Bueno 20 34,5 29 1000 P=0,000
Total 58 100,0 29 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se identificaron los factores cognitivos sobre el examen de
Papanicolaou, evidenciandose que el 100% de las aquellas mujeres que optaron por la
toma de Papanicolaou tienen conocimientos buenos respecto a éste, por otro lado, el
46,6% de las encuestadas no se tomaron el examen y tienen conocimientos regulares;
también se evidencio que el 34,5% de ellas tienen conocimientos buenos y 18,9% tienen
conocimientos malos, lo que evidencia una decisién informada y positiva en las mujeres
del grupo casos. Encontrdndose asi un p=0,000<0,05, siendo estadisticamente

significativa entre los factores cognoscitivos y la toma de Papanicolaou, concluyendo que

existe asociacion entre estas variables.
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Figura 3. Grafico de columnas de los factores cognoscitivos asociados a la toma de
Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 3




Tabla 4. Factores familiares asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a
55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Toma de Papanicolaou

Grupo Control Grupo Casos x?

Factores Familiares N % N % P
Antecedentes de cancer de cuello uterinoen  Si 5 8,7 5 17,3
su familia No 53 91,3 24 82,7 1,412
Total 58 100.0 29 100,0 p=0,235
Familiares (madre y/o hermanas) se toman  Si 2 3,5 29 100,0
anualmente el examen de Papanicolaou No 56 96,5 0 0,0 78,581
Total 58 100,0 29 100,0 p=0,000
Su pareja se preocupa por que se realice el  Si 4 6,8 16 55,2
examen del Papanicolaou No 54 93,2 13 448 25,451
Total 58 100,0 29 100,0  p=0,000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En esta tabla 4, se indaga sobre los factores familiares, obteniendo que el 82,7%
del grupo casos no manifiesta antecedentes familiares de cancer de cérvix, mientras que
en el grupo control fue del 91,3%, siendo este antecedente mayoritariamente presente en
ambos grupos. En el caso de familiares que se toman esta prueba, el 100% del grupo casos
respondié que sus familiares tienen esta practica, a diferencia del 96,5% de las mujeres
del grupo control que no indicaron este antecedente familiar. En el caso de la
preocupacién de la pareja respecto a la realizacion de este examen citoldgico, 55,2% del
grupo casos si lo manifestaron, mientras que en el grupo control, el 93,2% dijeron que

sus parejas eran indiferentes o no se involucraban en esta decision.

La correlacion de la prueba de Pearson, sobre los factores familiares y su
asociacion con la toma de papanicolaou, se logra observar que no se realizan
voluntariamente sus familiares, la falta de interés y la motivacién de la pareja sexual,
encontrdndose un (p= 0,000), rechazando la hipédtesis nula y aceptando la hipotesis
alterna. Concluyendo que existe una asociacion estadisticamente significativa con la toma

de papanicolaou, Mientras tanto en los antecedentes familiares no se muestra una

significancia.
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Figura 4. Gréfico de barra sobre los factores familiares asociados a la toma de
Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 4




Tabla 5. Factores culturales asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55
anos en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Toma de Papanicolaou X2
Grupo Control ~ Grupo Casos P
Factores culturales N % N %
Siente vergiienza al acudir a realizarse el examen Si 58 100.0 8 27,6
de Papanicolaou No 0 0,0 21 72,4 55,364
Total 58 1000 29 100,0 p=0,000
El examen de Papanicolaou debe ser realizado Si 58 100,0 9 31,1
s6lo por un profesional de sexo femenino No 0 0,0 20 68,9 51,940
Total 58 1000 29 100,0 p=0,000
Cree que el examen de Papanicolaou es doloroso Si 52 89,7 0 0,0
No 6 10,3 29 100,0 64,629
Total 58 100,0 29 100,0 p=0,000
Prefiere no realizarse el examen de Papanicolaou Si 37 63,8 0 0,0
por temor al resultado No 21 36,2 29 100,0 32,190
Total 100,0 29 100,0 p=0,000
Le preocupa en recoger los resultados de Si 21 36,2 29 1000
Papanicolaou No 37 63,8 0 0,00 32,190

58 1000 29 100,0 p=0,000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La tabla 5, se evidencian los factores culturales, el primero corresponde a el
sentimiento de vergiienza ante la toma del Papanicolaou que esta presente en el 27,6%
del grupo casos y el 72,4% de las encuestadas del grupo casos no siente verglienza, lo que
explicaria porque se han tomado esta prueba; mientras en el grupo control el 100% no se
realiza por vergiienza. Ante la opinion de quien realiza la toma de este examen, 68,9% en
el grupo casos no precisan esta preferencia, mientras que el 100% del grupo control si
cree que la profesional obstetra sea quien realice esta toma citoldgica, puntualizando el
género. Cuando se pregunta por la sensacion de dolor, el total de las mujeres del grupo
casos no lo considera asi, pero el 89,7% de las mujeres del grupo control lo piensa asi, lo

gue puede explicar su conducta de evitamiento a esta prueba.




En el siguiente item, el temor de realizarse la prueba y recibir un mal resultado no
estd presente en el grupo control, mas no asi en el 63,8% del grupo control y, ante la
preocupacion por recoger los resultados, el 100% si considera que es importante, mientras
que en el grupo control, el 63,8% de las participantes del grupo control opina lo contrario,
no dandole el interés de este procedimiento final para conocer el resultado para una
eventual prevencion. Se identifica la correlacion a través de la prueba de Pearson, sobre
los factores culturales si se relacionan con la toma de papanicolaou, se identifican las
expresiones culturales como la vergiienza, asimismo, la preferencia por el sexo femenino,
de tal manera las mujeres reportaron sentir dolor sobre este examen, también se observa
que tienen temor a un resultado positivo (p 0,000) los resultados obtenidos fueron menor

a (0,05). Por ello se acepta la hipétesis alterna y rechazamos la hipétesis nula. Se concluye

que si se relaciona estadisticamente tiene significancia entre las variables del estudio.
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Figura 5. Grafico de barra sobre los factores culturales asociados a la toma de

Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 5




4.2. Discusion

El examen de Papanicolaou es actualmente la segunda prueba mas utilizada por los
centros de salud y hospitales para poder detectar precozmente el cancer de cuello uterino,
buscando su diagndstico temprano para disminuir los casos de mortalidad y/o morbilidad
por este cancer entre la poblacién femenina. Es por ello que encontramos factores que
influyen en la toma de decisiones de las mujeres para realizarse la prueba de Papanicolaou
cobran importancia, pues posibilitan elaborar estrategias que mejoren la aceptacion a la
prueba, modifiquen conductas de autocuidado y practiquen una cultura de prevencion ante
este cancer teniendo en cuenta que la herramienta de deteccidén temprana mas difundida es
el Papanicolaou y que es ofrecido en centros hospitalarios dependientes del MINSA, sin
embargo las limitaciones para acceder a esta prueba pasan por las condiciones operativas de
los centros sanitarios, pero también por las conductas de las mujeres respecto al valor que el
Papanicolaou tiene; expresando limitantes de tipo familiar, cognitivo, cultural entre los méas

estudiados.

Este estudio analiza los factores sociodemogréaficos, reproductivos, cognitivos,
familiares y culturales que intervienen en la toma del Papanicolau y que se pueden definir
como el conjunto de caracteristicas de una poblacién asignada de mujeres en edad fértil, para
establecer la relacion con la practica de este examen, adoptada como una conducta periddica
y constante que permite detectar precozmente lesiones pre malignas/ malignas del cuello
uterino y ser tratadas a tiempo, reduciendo la morbimortalidad por esta neoplasia; siendo
estos factores, importantes a identificar en la poblacion, para cerrar brechas de informacién
y atencion que los sistemas de salud requieren para combatir esta neoplasia asistiendo a la

poblacion femenina con estrategias preventivas y oportunas (21).

Primeramente, se muestra la tabla 1 correspondiente a los factores
sociodemograficos, encontrdndose que 96,6% de las mujeres que se realizan el Papanicolaou
tienen edades entre 18 a 24 afios, identificAndose que es una poblacion joven la que accede
a esta prueba, difiriendo de otros estudios como el de Barrera A. (7) en Panama 2021 y Pérez
M. (9) en Nicaragua 2019, quienes reportaron 20 a 34 afios en el 52% de las participantes; a

nivel nacional también hay una diferencia por Arhuata R.(15) en Pucallpa 2020, quien

reporta 34,4% con edades entre 20 a 34 afios, Llamo S.(10) en Jaén 2023, encontrd un 40,4%




de mujeres de 30 a 37 afios que se tomaban la prueba. Si bien el MINSA (29) en su directiva
2019 indica que la edad para este tamizaje es de 25 a 64 afios, las mujeres acuden
tempranamente a las instituciones de salud tempranamente, posiblemente por los mensajes
recibidos en charlas u otros que indican la importancia de esta prueba y los pocos requisitos
que tiene para hacersela; esta directiva que no es sino una recomendacion de la Sociedad
Americana de Cancer (32) quienes establecen como edad para la toma a los 21 afios, porque
antes de ésta, puede provocar la eliminacion de células sospechosas antes de que el cuerpo
puede curarse a si mismo, con lo que se debe revisar los criterios que el Hospital La Caleta

utiliza para realizar el Papanicolaou .

En cuanto a la dimension grado de instruccion, el total de las mujeres del grupo
estudiado tienen nivel secundario lo que indica una tendencia positiva en relacion al nivel
educativo de aquellas que practican el Papanicolaou, como Barrera A.(7) en Panaméa 2021,
encontro que el 70% de las que practican el Papanicolaou tienen nivel universitario o como
Camacho C.(9) en Ecuador 2019, quien reporté 52% con secundaria completa; a nivel
nacional el nivel educativo encontrado es menor, como lo demuestra el autor Arhuata R.(15)
en Pucallpa 2020, identifica 33.3% con nivel primario y Gamarra M. (17) en Huanuco 2019,
quienes el 48,1% tenian secundaria y similar a lo encontrado Huaman A. (13)en Huaraz
2021, con 41,3% para el nivel secundario. Al respecto el nivel educativo expresa que las
encuestadas estan mejor informadas y mas comprometidas con el cuidado de su salud (20)
sin embargo, puede suceder que excepcionalmente los profesionales de la salud sean
suficientemente persuasivos para que las usuarias se tomen la prueba como en el caso de los

estudios de Pucallpa.

Al identificar la condicion marital, el 100% de las encuestadas que se toman la prueba
de Papanicolaou son convivientes, lo que indican que tienen una vida sexual activa, que es
uno de los requisitos necesarios para la toma del Papanicolaou (31) por lo que en estas
mujeres esta justificado este tamizaje, este porcentaje difiere con lo reportado por Llamo S.
(10) en Jaén 2023, con 43,8% y Arhuata R. (15) en Pucallpa 2020, con 46,7% de mujeres en
estado de convivencia. Esta diferencia a favor de un estado marital estable encontrada,
alienta una conducta positiva hacia este examen. En cuanto a la religion, el 100% del grupo

casos indicaron ser catolicas. No siendo asi en el estudio de Pérez M. (8) en Nicaragua 2019,

el que 54% eran catdlicas o en el estudio de Llamo S. (10) en Jaén 2023, que encuentra




51,7% que profesan esta religion. En el Per( se han diversificado la pertenencia hacia otras
religiones como lo describe Gamarra M. (17) en Huanuco 2019, en la que gran parte son
evangélicas, sin embargo, en este estudio se ha encontrado una comunidad catolica

mayoritaria.

Finalmente, el 82,7% de las mujeres que se tomaron el Papanicolaou eran amas de
casa y 17,3% estudiaban y trabajaban, identificando que la condicion de amas de casa es
favorable para darse el tiempo para tomarse este examen. Algo menos 54% hallé Pérez M.
(8) en Nicaragua 2019, arrojo un 66% en el caso de Camacho C. (9) en Ecuador 2019, esta
ocupacion; asi también a nivel nacional se tiene que Mayta H. (12) en Huanuco 2022 y
Huaman A. (13) en Huaraz 2021, reportaron 36%, siendo estos 2 estudios en departamentos
andinos en el que las mujeres laboran en la agricultura, a diferencia de las mujeres costefias,
por lo que el acceso a los servicios de salud se ve confrontado con su trabajo y su
disponibilidad. Al establecer significancia estadistica, todas las dimensiones
sociodemograficas se asociaron estadisticamente a la toma de Papanicolaou con lo que parte

de la hipotesis Hi se confirma.

Las caracteristicas sexuales y reproductivas de la poblacion femenina estén
expresadas en la edad del inicio de la actividad sexual, el nimero de parejas sexuales que ha
tenido la mujer, la paridad, los antecedentes, aborto y el uso de métodos anticonceptivos. Al
respecto la OMS los menciona como riesgos potenciales para la ocurrencia de la infeccion
por el VPH y eventualmente, el cancer cervical. Por este motivo, la valoracion de estos
antecedentes son necesarios para reconocer la exposicién a este virus causante de esta
neoplasia (21); cuanto menor la edad de la mujer al iniciar su actividad sexual, méas expuestas
en el tiempo a reacciones a los coitos; asi también si hay mas parejas sexuales, la posibilidad
de reacciones inflamatorias a nivel cérvico-uterino son mayores, en general, cuando la mujer
se ve expuesta genitalmente a eventos como coitos, abortos o partos, en un nimero mayor,
su riesgo a este cancer aumenta, por lo tanto estos factores si son necesarios conocerlos en
relacion a que deberian realizarse pruebas de tamizaje necesarios para la deteccion precoz

de displasias cervicales (31).

En la tabla 2 se evaltan los factores reproductivos, encontrandose que el 86,2% de

las mujeres que se tomaron el Papanicolaou iniciaron sus relaciones sexuales entre 14 y 17

afios, edades entre la adolescencia temprana y tardia, expresando la exposicion mas temprana




al VPH que justifica la toma de este examen. Al respecto, Arhuata R. (15) en Pucallpa 2020,
tiene este mismo rango de edad, encuentra 54,4%; Quispe K. (18) en Huanuco 2019,
encontro similar porcentaje, 86,7% para un rango de edad entre 16 y 25 afios; LIamo S. (10)
en Jaén 2023, reporta que 51,7% de sus encuestadas iniciaron entre 17 y 18 afios, edad que
sigue estando en el rango de adolescencia tardia, y Gamarra M. (17) en Huanuco 2019, se
encuentra que 67, 3% de las mujeres iniciaron su actividad antes de los 20 afios. Se puede
ver que la mayoria de estudios indican que es en la adolescencia donde inician su vida sexual,
si Se quiere ser mas preciso , estas jovenes estan en la escuela, ello puede ser beneficioso si
se piensa que la prevencion debe iniciarse con una educacion sexual desde la etapa escolar,
se puede tener a una poblacion concientizada y predispuesta a realizarse este exameny, a la
vez es preocupante que la edad minima sea de 14 afios, con un periodo sexual largo que la
expondréd a mas riesgos tal y como lo indica la OPS (34).

Al indagar sobre el numero de parejas sexuales, el 55,1% del grupo casos tuvo 1
pareja sexual y 44,9% tuvieron 2; siendo el numero de parejas sexuales, diferente resultado
reportd Huaman A. (13) en Huaraz 2021, pues 90,7% de las encuestadas tuvo entre 1 a 2
parejas. Un factor asociado al cancer de cuello uterino, considerando la condicion de
adolescente de las encuestadas que tienen un futuro reproductivo largo y que, si requiere de
este tamizaje para el cancer de cuello uterino, en forma periddica, tal como lo norma el
MINSA en su directiva 2019, cuando establece los periodos de 3 afios para la siguiente en
los casos con resultados negativos (29).Con respecto al numero de hijos, el 55,1% de las
encuestadas que se toman el Papanicolaou tienen 1 hijo y 44,9%, 2 hijos, siendo un
antecedente preocupante puesto que su edad hace presumir que tendran mas descendencia,
aunque es positivo reconocer que asumen esta condicidn de su paridad tempranay se realizan
este examen. Una cifra mayor hall6 Mayta H. (12) en Huanuco 2022, en el que 89,4% de
ellas tenian entre 1 a 2 hijos, a diferencia de lo hallado por Camacho C. (9) en Ecuador 2019,
en el que 45% de las encuestadas se tomaban el Papanicolaou, manifestaron tener 3 a mas
hijos. Esta diferencia, confirma que las mujeres peruanas mas jovenes y con hijos, se

preocupan por este tamizaje.

Al indagar sobre los antecedentes de aborto, el 100% del grupo de casos neg6 haber
tenido, sin embargo, el 34,5% del grupo control tuvo al menos 1 aborto, igual porcentaje
indico tener més de 2 abortos y 31,0% neg0 tener alguno, haciendo a este grupo, vulnerable,

comparando los resultados que arrojo el estudio Taipe M. (16) Lima 2020, el 60,3 % no tiene




antecedentes de ningun aborto. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, 44,8% del
grupo que utiliza el implante subdérmico, 34,5% las pildoras anticonceptivas y 20,7% los
inyectables mensuales , arrojo un resultado diferente Taipe M. (16) Lima 2020 el 33.1% el
método anticonceptivo mas usado es el preservativo, considerados como métodos
anticonceptivos modernos con alta confiabilidad y ofrecen una proteccion prolongada, lo
que evidencia la preocupacion de estas mujeres por su salud sexual y su autocuidado,
tomando decisiones apropiadas (24). En la evaluacion estadistica, todos los componentes
estudiados como factores sexuales y reproductivos estan asociados a la toma de

Papanicolaou, confirmando la hipétesis planteada.

En los factores cognitivos, se encuestd sobre los conocimientos que las mujeres tienen
respecto a este examen citoldgico; al respecto Hernandez J.(35) en su articulo sobre
estrategias de promocion de la salud, postula que el primer paso para que los operadores de
la salud sean asertivos en actividades promocionales, es buscar evidencias y antecedentes
de este tema en esa comunidad para enfocar correctamente los mensajes y logar el cabio en
estilos de vida que se proponen, de otra manera, solo es cumplir con una actividad desligada
de las necesidades de la poblacion; asi también la OMS y el MINSA establecen que las
acciones preventivas tienen su punto de partida en la trasmision de conocimientos a la
poblacion, en este caso enfocado en el tamizaje de Papanicolaou (2,29), es por ello que la
valoracion del factor cognitivo cobra relevancia al distinguir la magnitud del conocimiento

que poseen la poblacion femenina.

En la tabla 3 se muestra que el 100% de aquellas mujeres que optaron por la toma de
Papanicolaou tienen conocimientos buenos respecto a esta prueba; Pérez M.(8) en Nicaragua
2019, en su estudio halld lo opuesto, 63% de las encuestadas tenian poco conocimiento sobre
la importancia y la frecuencia con la que se realizaba este examen; a nivel nacional, Llamo
S. (10) en Jaén 2023, reporta 66,3% con conocimientos buenos y Arhuata R. (15) en Pucallpa
2022, apenas un 27,8% en mujeres y mas preocupante es el resultado de Mayta H. (12) en
Huanuco 2022, quien encontrd que el 71,2% no tienen conocimiento al respecto. Estos
porcentajes, ponen en ventaja a la poblacion estudiada en esta ciudad, pues son usuarias de
un Hospital que, aunque no realiza actividades de nivel I, si es el eje de la Red de Salud

Pacifico Norte (6), cuyas postas y centros de salud posiblemente cumplan cabalmente con

brindar informacion clara y precisa sobre el Papanicolaou y es la poblacién del cual se nutre




el Hospital La Caleta. Estas dimensiones fueron sometidas a la prueba chi cuadrado,
resultando ser significativa estadisticamente, lo que permite inferir que, a mayor

conocimiento, la conducta de tomarse esta prueba de Papanicolaou es mayor.

Con relacion a los factores familiares, se abarcé los antecedentes familiares como
cancer de cuello uterino en el entorno femenino de linea directa (madre, hermanas, tias por
parte materna) siendo esta una dimensién que merece particular atencién tal y como
demuestra la Sociedad Americana de Cancer (23) en la que establece la relacion de
ocurrencia de un 15% de esta neoplasia, en hija de madre con cancer cervical; también se
explord la motivacién de la pareja ante la toma del Papanicolaou de su conyuge y finalmente

la automotivacion que la participante muestra ante la practica de este procedimiento.

Es asi que en la tabla 4, se identificé la primera subvariable: antecedentes familiares
de cancer cervical encontrando que 82,7% del grupo casos no manifiesta antecedentes
familiares de cancer de cérvix, difiriendo con Mayta H. (12) en Huanuco 2022, quien si
reporté esta relacion en el 83,3% de sus encuestadas y Huaman A. (13) en Pucallpa 2020,
identifica que 65% de las mujeres no saben si hay este antecedente en su familia. En este
caso, los resultados de este estudio no concuerdan con los de Mayta H, y tampoco con lo
sustentado por las fuentes consultadas, Tozzini R. (31) expone en su tratado de ginecologia
la predisposicion genética de marcadores trasmitidos en linea directa en los casos de canceres
como el cervical, de alli la necesidad de que en estas familias se haga prevencion a través de
los métodos diagnosticos citologicos como el Papanicolaou. En el caso de familiares que se
toman esta prueba, el 100% de las participantes que se realizan la prueba, respondieron que
sus familiares tienen esta préactica, con lo que su conducta puede ser el eje motivador para
que ellas repliquen esta practica, esto cobra importancia segun Pucho J. (24) pues el efecto
multiplicador de las experiencias positivas y beneficiosas permiten la aceptacion de nuevas
usuarias y describe que la percepcidn de esta experiencia estd mediada por el tipo de atencion
que recibe del profesional a cargo, por ello Barrera A. (7) en Panama 2021, recoge esta
inquietud de las mujeres en las que 57% considera que reciben una atencién regular, dato

importante para que la calidad de atencion se multiplique cuando es buena y las mujeres

acudan con confianza y seguridad a los centros sanitarios. El porcentaje encontrado, difiere




con el de Llamo S. (10) en Jaén 2023, pues reporta que el 59,6% de las mujeres saben que

sus madres y/o hermanas no se realizan anualmente el Papanicolaou.

Al evaluar la preocupacion de la pareja respecto a la realizacion de este examen
citologico, 55,2% de los casos si lo manifestaron, mientras el 44,8% dijeron que sus parejas
eran indiferentes o no se involucraban en esta decision; en este sentido Barrera A. (7) en
Panama 2021, indagd sobre la motivacién familiar para optar por tomarse este examen,
encontrd que 41% la considera influyente; asimismo, Llamo S. (10) en Jaén 2023, reporta
un porcentaje algo similar a lo hallado aqui, pues 59,6% manifiesta que su pareja no tiene
interés en ello, Huaméan A.(13) en Huaraz 2021 un poco mas, 62,7% en la que las encuestadas
expresan falta de apoyo de sus parejas, peor porcentaje reporta Mayta H. (12) en Huanuco
2022, con 72,7%. Es evidente que las cuestiones relacionadas con la desigualdad de género
y los patrones machistas aln tienen presencia en nuestras comunidades, si bien en este
estudio hay 5 puntos porcentuales a favor de la participacion de la pareja en este tema, no es
un gran margen, y esta data se amplia cuando lo comparamos con las investigaciones del
interior del pais, por ello esta realidad es una de las limitantes para que las mujeres afiancen
su autoestima y confianza sin ser juzgada, tal como lo describe Valdivia W.(14) en
Cajamarca 2021 ,su estudio en una comunidad andina, reforzando lo que la OMS en su
diagndstico para la eliminacion del cancer de cuello uterino, identifica como un problema
trasversal de salud puablica (21).Finalmente, no se encontrd significancia estadistica en
antecedentes de cancer de cuello uterino en su familia siendo p =0,235 > 0,05, que esta
variable no estd asociada a la toma del Papanicolaou, mas no asi los otros 2 items, en los que

se confirma su asociacion.

En cuanto a los factores culturales, se consideraron el sentimiento de vergutenza, el
género del profesional que realiza la prueba, el sintoma de dolor durante la toma de la
muestra, el evitamiento de la prueba ante un resultado positivo y la preocupacion por recoger
los resultados, todos ellos ponen en evidencia lo que el grupo social considera como
verdadero y la influencia de las ideas preconcebidas, creencias y mitos que acercan o alejan
a las mujeres de la toma del Papanicolaou, tal como lo sustenta la OMS (2) al tratar el
enfoque integrado para combatir el cancer de cérvix en la que advierte a los paises sobre el
peso que la cultura de las comunidades pueden ser un obstaculo o un gran aliado en la

prevencion primaria de esta neoplasia, instando a las naciones a tomar en cuenta la
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interculturalidad, asi también la politica de trabajar la salud con la cultura propia de las
comunidades se ha denominado alfabetizacion en salud (36) que revalora las practicas
propias de sociedades pequefas y sobre ello trabaja el enfoque preventivo sobre estilos de
vida saludables y habilidades para la vida, actitudes y conductas necesarias para la

aceptacion de las pruebas de deteccidn del cancer, tal como el Papanicolaou.

Asimismo, en la tabla 5 la primera dimension corresponde a el sentimiento de
verguenza ante la toma del Papanicolaou que esta ausente en el 72,4% del grupo casos lo
que explica porque se realizan este examen, sin embargo, el 100% de las mujeres que
formaron parte del grupo que no se realiza este examen, atribuyeron la verglienza como
explicacion. Esta expresion de pudor ante el descubrimiento de sus genitales ante una
segunda persona esta muy presente en otras investigaciones, tales como el de Pérez M. (8)
en Nicaragua 2019, con 30% en mujeres, Quipe K. (18) en Huanuco 2019, con 36,7% y
Mayta H. (12) en Huanuco 2021, reportando 74,2% ambos en mujeres huanuquerias; este

sentimiento se une a la segunda dimensidn, el profesional que realiza la toma de la muestra.

En el 68,9% en el grupo casos de este estudio, no precisan la preferencia de género
del profesional que toma la muestra citolégica, mientras que el 31,1% cree que un
profesional femenino debe ocuparse de este procedimiento, en el grupo que no realiza la
prueba, el 100% también opina lo mismo, asi también lo identifica Arhuata R. (15) en
Pucallpa 2021, en la que la mayoria de sus encuestadas se sentian menos avergonzadas ante
un profesional femenino, siendo comprensible esta preferencia debido a la exposicion de
genitales y la invasion si se puede definir al uso del espéculo vaginal. Cuando se pregunta
por la sensacion de dolor, el total de las mujeres que se hicieron la prueba no lo considera
asi, esta percepcion coincide con Llamo S. (10) en Jaén 2023, cuyas encuestadas en el 60,7%
de los casos, no indicaron que sea doloroso, sin embargo, no coincide con lo hallado por
Barrera A. (7) en Panama 2021 ,en el que 42% considera que es doloroso, Camacho C.(9)
en Ecuador 2019,expone un mayor porcentaje, 77% y una cifra mayor es la que encuentra
Mayta H. (12) en Huanuco 2022, en el que 90,9% le atribuye dolor a este examen. Es
importante acotar la percepciéon del dolor asociada a condicionantes como la situacion

marital, la presencia de violencia familiar, la inestabilidad mental o los reflejos

condicionados, como los describe Pucho J. (24) al tratar estos aspectos asociados, pero si es




importante que la experiencia de la mujer con este procedimiento, sea el mas positivo y ello

involucra la calidad y calidez de atencion del o la profesional que lo realiza.

En los siguientes items, el temor de realizarse la prueba y recibir un mal resultado no
estd presente en el grupo que se toma el Papanicolaou y, ante la preocupacién por recoger
los resultados, el 100% si considera que es importante, estos dos aspectos son positivos en
sus resultados porque permiten tener a una usuaria fidelizada con este examen y ademas
hacer un efecto multiplicador para otras mujeres; asi también Llamo S.(10) en Jaén 2023,
hall6 que el 58,4% no tiene temor a recibir su resultado, mas no asi, Huaman A.(13) en
Huaraz 2021, que encontr0 64% de encuestadas que manifiestan temor a un resultado
positivo, por lo que, es apreciable que en este estudio, las usuarias hallan desterrado temores
que no contribuyen a detectar a tiempo esta neoplasia, si asi lo tuvieran y se han empoderado
del cuidado de su salud sexual y reproductiva. Estos factores culturales resultaron ante la
prueba de chi cuadrado, significativos estadisticamente con lo cual se establece la relacion
entre ellos y la toma de Papanicolaou. Asi también Camacho C. (9) identificd en estos

factores que los mitos y creencias son limitantes para la toma de Papanicolaou e igualmente.

Se exponen las dimensiones y coeficientes estadisticos en el que se resumen las
dimensiones de los factores sociodemograficos, sexuales y reproductivos, cognitivos,
familiares (en su mayoria) y culturales y que se relacionan con la practica de toma de
Papanicolaou en las mujeres del Hospital La Caleta de Chimbote, aceptando la hip6tesis
alterna y rechazando la nula. Abad K. (11) en Piura 2022, concluyé que los factores
significativos fueron los sociodemogréaficos (edad y namero de hijos), los familiares y
culturales, por su parte Mayta H. (12) en Huanuco 2022, coincide con los factores de este
estudio y Valdivia W.(14)Cajamarca 2021, solo atribuye la falta de informacién asociado a
la poca cobertura del Papanicolaou, Arhuata R. (15) en Pucallpa 2020, por su parte culmina
identificando a los actores culturales como asociados a la realizacion de este examen, por
otro lado, Quispe K. (18) en Huanuco 2019, concluye que los factores sociodemograficos,
familiares y culturales estan asociados con la practica del Papanicolaou. En general, ya sean

en el total o algunos de ellos, los factores investigados y confrontados con otros estudios,

indican su presencia y relacion con este examen citologico.




V. CONCLUSIONES

Al identificar los factores sociodemogréaficos asociados a la toma de Papanicolaou se
concluye que el: 96,6% de las mujeres del estudio tienen entre 18 a 24 afios, la gran
mayoria tuvieron secundaria completa, eran convivientes y profesaban la religion
catdlica; y en la ocupacion, 82,7% eran amas de casa. Concluyendo que las mujeres
gque mas preocupan por este tamizaje son jovenes, encontrandose en una relacién

estable.

Al evaluar los factores sexuales y reproductivos de las mujeres que acudieron a la
toma del Papanicolaou, se hallo que: 86,2% inicio sus relaciones sexuales entre los
14 y 17 afos, 55,1% tienen 1 pareja sexual, la mayoria tiene solo un hijo, ninguna
tuvo abortos, el 44,8% opta por el uso de implantes subdérmicos y 34,5% pildoras
anticonceptivas, como métodos anticonceptivos preferentes. Se puede establecer que
las mujeres que realizan este tamizaje iniciaron su actividad sexual en la adolescencia

y la mayoria usa métodos anticonceptivos hormonales.

Al establecer los factores cognitivos, el total de las mujeres que si se toman la prueba
de Papanicolaou tienen un buen conocimiento sobre este examen, por lo que justifica

su conducta preventiva ante un posible cancer de cérvix.

Al identificar los factores familiares de las mujeres que se tomaron el examen de
Papanicolaou, 82,7% niega antecedente de cancer de cérvix entre sus madres,
hermanas o tias; el total de ellas indica que sus familiares realizan este tamizaje
periddicamente y, 55,2% afirma que su pareja muestra preocupacion por esta
practica. Se aprecia que las mujeres que se toman el papanicolaou no tienen
antecedentes familiares, comparten con sus familiares esta practica y sus parejas son

motivadores ante este examen.

Al detallar los factores culturales de las mujeres que realizan este examen citoldgico,
72,4% niega sentir verglienza ante este procedimiento; 68,9% no le preocupa el
género del profesional que toma la muestra; ninguna relaciona esta prueba con la

sensacion de dolor ni considera que el temor ante un mal resultado es una limitante
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para no tomarse el examen vy, a todas si les preocupa el resultado. El perfil desde el
puno de vista cultural de estas mujeres es que los condicionantes como la vergiienza,

dolor, o temor no significan una limitacion para realizarse el Papanicolaou, aunque

puedan recibir un resultado adverso.




VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con las consejerias sobre la importancia del cuidado integral
y la toma de Papanicolaou, mejorando las estrategias de educacion en salud, que
permitan ser motivadoras para que las mujeres destierren ideas y temores alrededor

del examen de Papanicolaou.

Fomentar la participacion de la familia y/o conyuge como acompafantes durante las
consejerias y sesiones educativas sobre las consecuencias que con lleva el no

realizarse la prueba de Papanicolaou.

Se recomienda a futuros investigadores realizar este tipo de investigacion en otros

establecimientos de salud, para que de esta manera el prospecto de resultados se

amplie, teniendo en cuenta los diferentes factores que se asocian a esta problematica.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: “Factores asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta- Chimbote ,2023.”

FORMULACION

DEL PROBLEMA HIPOTESIS

OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

Objetivo general Ho: Los factores no se asocian a la| Variable Independiente:
toma de Papanicolaou en mujeres | Factores
de 18 a 55 afios en el Hospital 11-

2 La Caleta-Chimbote, 2023.

_ _ Nivel de Investigacion:
-Determinar los factores asociados a Analitico explica la causa efecto.
la toma de Papanicolaou en mujeres
de 18 a 55 afos en el Hospital 11-2 La

Caleta-Chimbote, 2023.

z,Cué_lIes son los factores Objetivos especificos
asociados a la toma de

Dimensiones

-Factores
sociodemograficos
-Factores reproductivos
-Factores cognoscitivos

Tipo de Investigacion:

Hi: Los factores se asocian a la Cuantitativa

toma de Papanicolaou en mujeres
de 18 a 55 afios en el Hospital 11-

factores | 2 La Caleta-Chimbote, 2023, Disefio de Investigacion:

Papanicolaou en mujeres | -ldentificar los

de 18 a 55 afios en el
Hospital 11-2 La Caleta-
Chimbote, 20237

sociodemograficos asociados a la
toma de Papanicolaou en mujeres de
18 a 55 afos en el Hospital 11-2 La
Caleta-Chimbote, 2023.

-Evaluar los factores sexuales y
reproductivos asociados a la toma de
Papanicolaou en mujeres de 18 a 55
afos en el Hospital 11-2 La Caleta-
Chimbote, 2023.

-Establecer los factores
cognoscitivos asociados a la toma de

-Factores familiares
-Factores culturales

Variable Dependiente:
Toma de Papanicolaou.

Dimensiones
- Caracteristicas de la
Toma del PAP

No experimental, de caso-control,
corte transversal.

Poblacién

Estuvo conformado por 233 mujeres
de 18 a 55 afios que acuden al
servicio de Obstetricia del Hospital
I1-2 la Caleta, del distrito de
Chimbote, departamento de Ancash,
durante el periodo de investigacion.




Papanicolaou en mujeres de 18 a 55
afos en el Hospital 11-2 La Caleta-
Chimbote, 2023.

-ldentificar los factores familiares
asociados a la toma de Papanicolaou
en mujeres de 18 a 55 afios en el
Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote,
2023.

-Detallar los factores culturales
asociados a la toma de Papanicolaou
en mujeres de 18 a 55 afios en el
Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote,
2023.

Muestra:

La muestra estuvo compuesta por 87

mujeres de 18 a 55 afios que
asistieron al servicio de Obstetricia,
de las cuales 29 mujeres se toman el
Papanicolaou (Casos) y 58 mujeres
que no se realizan la toma de
Papanicolaou (Controles). La unidad
de analisis fueron las mujeres del
Hospital La Caleta 11-2, del distrito
Chimbote, departamento de Ancash
que cumplieron con los criterios de
inclusion de casos y controles.

Técnica
La encuesta.
Instrumento

-Cuestionario para factores
sociodemograficos, reproductivos,
cognoscitivos, familiares, culturales.

-Cuestionario para la toma de
Papanicolaou.




Anexo 02. Instrumento de Recoleccion de Informacion

“FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 18 A 55 ANOS EN EL
HOSPITAL 11-2 LA CALETA-CHIMBOTE ,2023.”

Estimas Srta/Sra:

Solicitamos su cooperacion para llevar a cabo este cuestionario, que sera utilizado con
fines académicos. Esta investigacion tiene por objetivo: Determinar los factores
asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La
Caleta-Chimbote, 2023. Agradecemos de antemano su participacion, que sera de gran
utilidad en el desarrollo de este estudio.

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas y
marque con una X, agradecemos gue responda con sinceridad, si tiene alguna pregunta
y/o duda consulte a la persona que se lo aplica. Recuerde que sus respuestas son
anonimas y de caracter confidencial.

l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad:____ afios
2. Grado de instruccion:
(1) Sin instruccion
(2) Primaria
(3) Secundaria
(4) Superior
3. Estado civil:
(1) Soltera
(2) Casada
(3) Conviviente
(4) Viuda
(5) Divorciada
4. Religion:
(1) Catdlica
(2) No catolica




5. Ocupacion:
(1) Ama de casa
(2) Empleada
(3) Estudiante
(4) Estudiay trabaja
1. FACTORES REPRODUCTIVOS
6. ¢A que edad inicio sus relaciones sexuales?
7. Numero de parejas sexuales:
(1) 1 pareja sexual
(2) 2 parejas sexuales
(3) 3 parejas sexuales
(4) Més de 3 parejas sexuales
8. NUmero de hijos vivos:
(1) 1 hijo vivo
(2) 2 hijos vivos
(3) Mas de 2 hijos vivos
(4) No tiene hijos
9. NUmero de abortos:
(1) Ninguno
(2) De 1 a2 abortos
(3) De 3 a 4 abortos
(4) Més de 4 abortos
10. Uso de métodos anticonceptivos:
(1) Preservativo
(2) Pildoras anticonceptivas
(3) Inyectables mensuales
(4) Inyectables trimestrales
(5) Implante subdérmico
(6) Dispositivo intrauterino

(7) Métodos naturales

(8) Ninguno




Marque con una “X” su respuesta

I11. FACTORES COGNOSCITIVOS

Si

NO

11. ;La toma de muestra del Papanicolaou detecta el cancer de cuello
uterino?

12. ;La Prueba de Papanicolaou, consiste en extraer una muestra de
celulas del cuello uterino?

13. ¢Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben realizarse
el Papanicolaou?

14. ;El Papanicolaou se puede realizar durante la menstruacion?

15 ¢ La toma de Papanicolaou puede ocasionarle una infeccion?

16 ¢ La prueba de Papanicolaou se debe tomar anualmente?

IV.FACTORES FAMILIARES

Sl

NO

17. ;Existe antecedentes de cancer de cuello uterino en su familia?

18. ¢ Sus familiares (madre y/o hermanas) se toman anualmente
el examen de Papanicolaou?

19. ¢Su pareja se preocupa por que se realice el examen de
Papanicolaou?

V. FACTORES CULTURALES

Sl

NO

20. ¢ Siente vergienza al acudir a realizarse el examen de Papanicolaou?

21. ;Cree Ud. que el examen de Papanicolaou debe ser realizado solo
por un profesional de sexo femenino?

22. ¢ Cree que el examen de Papanicolaou es doloroso?

23. ¢ Prefiere no realizarse el examen de Papanicolaou por temor a
enterarse de un resultado positivo?

24. ; Se preocupa en recoger los resultados de Papanicolaou?

VI. TOMA DE PAPANICOLAOU

1. ¢Se realizo la prueba de Papanicolaou?
(1) No
(2) Si

Si la respuesta es afirmativa, responda:

2. ¢Se lo ha realizado voluntariamente?
(1) si
(2) No

3. ¢Cuéando fue la ultima vez que se lo practico?
(1) En este afio
(2) Hace maés de un afio
(3) Hace maés de tres afios
(4) Nunca




4. ¢;Con que frecuencia se lo ha practicado?
(1) Anual
(2) Cada 6 meses
(3) Cada 3 afios
(4) Ocasionalmente




Anexo 03. Validez del Instrumento

Jurado 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Esmeralda Wong Raymondi
N° DNI/ CE: 32942822
Teléfono / Celular: 971189318 Email: esmeraldawondr@gmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria:___ X Doctorado___
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Puesto de Salud “Villa Maria”

Titulo:

Factores asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el
Hospital I11-2 La Caleta-Chimbote,2023.

Autora:

Victoria Edith Vidaurre Diaz

Programa académico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 18 A 55 ANOS EN EL HOSPITAL 11-2 LA
CALETA-CHIMBOTE,2023
Variable 1: FACTORES Relevancia Pertinencia Claridad
Dimensidn 1: Factores Sociodemograficos: Cumple No Cumple No Cumple | No cumple Observaciones
cumple cumple
1 | Edad:_ afios X X X
2 | Grado de instruccion: X X X
3 | Estado civil: X X X
4 | Religion: X X X
5 | Ocupacion: X X X
Dimensién 2: Factores Reproductivos
6 | ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales? X X X
7 | NUmero de parejas sexuales: X X X

8 | NUmero de hijos vivos X X X
9 | Numero de abortos X X X
10 | Uso de métodos anticonceptivos: X X X
Dimension 3: Factores Cognoscitivos
11 | ¢(Latoma de muestra del Papanicolaou X X X

detecta el cancer de cuello uterino?
12 | ¢La Prueba de Papanicolaou, consiste en X X X

extraer una muestra de células del cuello

uterino?
13 | ¢Las mujeres que han iniciado relaciones X X X

sexuales deben realizarse el Papanicolaou?




14

¢ El Papanicolaou se puede tomar durante la
menstruacion?

15

¢Latoma de muestra de Papanicolaou
puede ocasionarle una infeccion?

16

¢La prueba de Papanicolaou se debe tomar
anualmente?

Dimension 4: Factores Familiares

17

¢ Existe antecedentes de cancer de cuello
uterino en su familia?

18

¢Sus familiares (madre y/o hermanas) se
toman anualmente el examen de
Papanicolaou?

19

¢Su pareja se preocupa por que se realice el
examen de Papanicolaou?

Dimension 5: Factores Culturales

20

¢Siente verglenza al acudir a realizarse el
examen de Papanicolaou?

21

¢Cree Ud. que el examen de Papanicolaou
debe ser realizado solo por un profesional
de sexo femenino?

22

¢Cree que el examen de Papanicolaou es
doloroso?

23

¢ Prefiere no realizarse el examen de
Papanicolaou por temor a enterarse de un
resultado positivo?

24

¢Se preocupa en recoger los resultados de
Papanicolaou?

Variable 2: Toma de Papanicolaou




Dimension 1: Caracteristicas de la Toma del
PAP

1 | ¢Serealizo la prueba de Papanicolaou?

2 | ¢Se lo ha realizado voluntariamente?

3 | ¢Cuéndo fue la tltima vez que se lo
practico?

4 | ¢Con que frecuencia se lo ha practicado?

X[ X|X|X
X[ X|X]|X
X X[ X|X

Recomendaciones: Ninguna
Opinion del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Mg Esmeralda Wong Raymondi DNI: 32942822

413

o B
/// —j
‘ o n T TG T

g Esmezaidy Wong hyjed
r OBR; = TRA «




Jurado 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Alejos Pereda Lucia Adeline
N° DNI / CE: 32947078
Telefono / Celular: 966994141 Email: luciaalejos19@gmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria:___ X Doctorado______
Especialidad:

Gestion de los Servicios de Salud

Institucion que labora:

Puesto de Salud “Villa Maria”

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Factores asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el
Hospital 11-2 La Caleta-Chimbote,2023.

Autora:

Victoria Edith Vidaurre Diaz

Programa academico:

Obstetricia

Alejos Pereda
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 18 A 55 ANOS EN EL HOSPITAL 11-2 LA
CALETA-CHIMBOTE,2023

Variable 1: FACTORES Relevancia Pertinencia Claridad
Dimensidn 1: Factores Sociodemograficos: Cumple No Cumple No Cumple | No cumple Observaciones
cumple cumple
1 | Edad:____ afios X X X
2 | Grado de instruccion: X X X
3 | Estado civil: X X X
4 | Religion: X X X
5 | Ocupacion: X X X
Dimensidon 2: Factores Reproductivos
6 | ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales? X X X
7 | NUmero de parejas sexuales: X X X
8 | NUmero de hijos vivos X X X
9 | NUmero de abortos X X X
10 | Uso de métodos anticonceptivos: X X X

Dimension 3: Factores Cognoscitivos

11 | ¢Latoma de muestra del Papanicolaou
detecta el cancer de cuello uterino?

X
X
X

12 | ¢La Prueba de Papanicolaou, consiste en X X X
extraer una muestra de células del cuello
uterino?

13 | ¢Las mujeres que han iniciado relaciones X X X

sexuales deben realizarse el Papanicolaou?




14

¢ El Papanicolaou se puede tomar durante la
menstruacion?

15

¢Latoma de muestra de Papanicolaou
puede ocasionarle una infeccion?

16

¢La prueba de Papanicolaou se debe tomar
anualmente?

Dimension 4: Factores Familiares

17

¢ Existe antecedentes de cancer de cuello
uterino en su familia?

18

¢Sus familiares (madre y/o hermanas) se
toman anualmente el examen de
Papanicolaou?

19

¢Su pareja se preocupa por que se realice el
examen de Papanicolaou?

Dimension 5: Factores Culturales

20

¢Siente verglenza al acudir a realizarse el
examen de Papanicolaou?

21

¢Cree Ud. que el examen de Papanicolaou
debe ser realizado solo por un profesional
de sexo femenino?

22

¢Cree que el examen de Papanicolaou es
doloroso?

23

¢ Prefiere no realizarse el examen de
Papanicolaou por temor a enterarse de un
resultado positivo?

24

¢Se preocupa en recoger los resultados de
Papanicolaou?

Variable 2: Toma de Papanicolaou




Dimension 1: Caracteristicas de la Toma del
PAP

1 | ¢Serealizo la prueba de Papanicolaou?

2 | ¢Se lo ha realizado voluntariamente?

3 | ¢Cuéndo fue la tltima vez que se lo
practico?

4 | ¢Con que frecuencia se lo ha practicado?

X[ X|X|X
X[ X|X]|X
X[ X|X|X

Recomendaciones: Ninguna
Opinion del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Mg Alejos Pereda Lucia Adeline DNI: 32947078

Alzjos Pereda
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COP 12290 1
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Jurado 3
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Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Peralta Iparraguirre Ana Vilma

N° DNI / CE: 18140470
Teléfono / Celular: 949482045 Email: anavperalta@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria:__ X Doctorado____
Especialidad:

Magister en Docencia universitaria

Segunda especialidad en Promocion y Prevencion de ITS-VIH/SIDA 'y Céancer de
cuello uterino

Institucion que labora:

Practica Privada

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Factores asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 arfios en el
Hospital I11-2 La Caleta-Chimbote,2023.

Autora:

Victoria Edith Vidaurre Diaz

Programa academico:

Obstetricia

I ol

Ana Vilma Perslta [parraguinre
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Firma




FICHA DE VALIDACION
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 18 A 55 ANOS EN EL HOSPITAL 11-2 LA
CALETA-CHIMBOTE,2023
Variable 1: FACTORES Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Factores Sociodemograficos: Cumple No Cumple No Cumple | No cumple Observaciones
cumple cumple
1 | Edad:____ afios X X X
2 | Grado de instruccion: X X X
3 | Estado civil: X X X
4 | Religion: X X X
5 | Ocupacion: X X X
Dimensidon 2: Factores Reproductivos
6 | ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales? X X X
7 | NUmero de parejas sexuales: X X X

8 | NUmero de hijos vivos X X X
9 | NUmero de abortos X X X
10 | Uso de métodos anticonceptivos: X X X
Dimensién 3: Factores Cognoscitivos
11 | ¢{Latoma de muestra del Papanicolaou X X X

detecta el cancer de cuello uterino?
12 | ¢La Prueba de Papanicolaou, consiste en X X X

extraer una muestra de células del cuello

uterino?




13

¢Las mujeres que han iniciado relaciones
sexuales deben realizarse el Papanicolaou?

14

¢ El Papanicolaou se puede tomar durante la
menstruacion?

15

¢Latoma de muestra de Papanicolaou
puede ocasionarle una infeccién?

16

¢La prueba de Papanicolaou se debe tomar
anualmente?

Dimension 4: Factores Familiares

17

¢ Existe antecedentes de cancer de cuello
uterino en su familia?

18

¢Sus familiares (madre y/o hermanas) se
toman anualmente el examen de
Papanicolaou?

19

¢Su pareja se preocupa por que se realice el
examen de Papanicolaou?

Dimension 5: Factores Culturales

20

¢Siente verglenza al acudir a realizarse el
examen de Papanicolaou?

21

¢Cree Ud. que el examen de Papanicolaou
debe ser realizado solo por un profesional
de sexo femenino?

22

¢ Cree que el examen de Papanicolaou es
doloroso?

23

¢ Prefiere no realizarse el examen de
Papanicolaou por temor a enterarse de un
resultado positivo?

24

¢Se preocupa en recoger los resultados de
Papanicolaou?




Variable 2: Toma de Papanicolaou

Dimension 1: Caracteristicas de la Toma del
PAP

1 | ¢Se realizo la prueba de Papanicolaou?

2 | ¢Se lo ha realizado voluntariamente?

3 | ¢Cuando fue la dltima vez que se lo
practico?

X[ X|X|X
X[ XXX

4 | ¢Con que frecuencia se lo ha practicado?

X X[ X|X

Recomendaciones: Ninguna
Opinion del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Dra. Ana Vilma Peralta Iparraguirre DNI: 18140470

Ana Vilma Peralta Iparvaguirre

OBSTETRA
C.0.P. 10257

Firma




Anexo 04. Confiabilidad del Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
762 6

Estadisticas de total de elemento
Mediade Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elementose totalde  elelemento

ha ha elementos se ha
suprimido  suprimido  corregida  suprimido
P1 4,5000 1,316 328 810
P2 4,2500 1,250 841 642
P3 4,3000 1,168 784 642
P4 4,2000 1,537 ,608 719
P5 4,2000 1,642 404 753
P6 4,3000 1,484 342 J71

BAREMACIONES CON EL METODO DEL RANGO
FACTORES COGNOSCITIVOS

Categorias o valorizacion para el
conocimiento

Bueno 4-5

Regular 2-3

Malo 0-1




Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia. La presente investigacion en Salud se titula: “Factores asociados a la toma de
Papanicolaou en mujeres de 18 a 55afios en el Hospital 11-2 La Caleta Chimbote,2023”
y es dirigido por Victoria Vidaurre Diaz, investigador de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote. El proposito de la investigacion es: determinar los factores
asociados a la toma de Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La
Caleta-Chimbote, 2023. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le
tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda

sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del

hospital. Si desea, también podra escribir al correo victoriavidaurreOl@gmail.com

para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion, al correo electronico

ciei@uladech.edu.pe.

Si estéa de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:




Anexo 06
Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

MINISTERIO DE SALUD Unidad de Apoyo ala
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH A g
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH Docencia ¢ Investigacién
HOSPITAL LA CALETA

“ANO DE LA UNIDAD DE LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Chimbote, 01 de diciembre del 2023

OFICIO N°3S”' -2023-HLC-CH/UADI.

Sefora Dra,

Zoila Rosa LIMAY HERRERA :

Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia
Universidad Los Angeles de Chimbote Catélica - ULADECH

PRESENTE.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA OBTENCION DE DATOS PARA

TRABAJT DE iNVESTIGATION.
REF. : -Oficlo N°032.2023-EP Obstetricla-ULADECH Catélica.

Tengo a bien dirigirme a su Despacho y en atencién a vuestro documento de la
referencia manifestarle nuestra autorizacién a brindar facilidades a la alumna de Ia
Escuela Profesional de Obstetricia de su Representada: Bach. Victoria Edith VIDAURRE
DIAZ, para el desarrollo de su Trabajo de Investigacién titulado “FACTORES
ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 18 A 55 ANOS EN
EL HOSPITAL II-2 LA CALETA - CHIMBOTE, 2023,

Habiéndose coordinado al respecto con la Unidad de Estadistica e Informatica HLC.
para el acceso a la informacién (historias clinicas), la misma que debera ser consignada
de forma anénima salvaguardando la confidencialidad de la informacion del paciente.

AGiaaatiornds a2 Fm e lme ol 4kt a. G b m el Le Mo el P M
AYIAUCUSHUL YUS af ninancail 1 Wavaju uo ivESugativii, 1a HiSiiviiada alumna "o

hagan llegar los resultados de este estudio de investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de Ud.,

Atentamente,

Gousu“o GIONAL DE ANCASH
B iR
Dr. Richard Pedro Mendoza Oreliana
BM.P 29378 ANE 37231 DNi: 21483614
7 DINEQTOR ENERUTIVE




Anexo 07
Evidencias de Ejecucion

Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE
COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de
investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA TOMA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 18 A 55ANOS EN EL HOSPITAL I1-2
LA CALETA CHIMBOTE,2023”: declaro conocer las consecuencias por la
infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar grados académicos Yy titulos profesionales — RENATI; que
exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos
de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo
forma parte de una linea de investigacion dentro del cual se tiene como objeto de
estudio la Prevencion y promocidn de la salud sexual y reproductiva. También declaro
que al recopilar la informacién se hara firmar el consentimiento, donde los datos se
protegen, garantizando el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la
presente investigacion es auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado
bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad
intelectual. Las fuentes usadas estan en las citas y demas datos en las referencias
bibliograficas conforme orienta la Norma Vancouver. Para los fines que corresponda
se suscribe y se estampa la huella digital la misma que se encuentra registrada en el
DNI.

Chimbote,10 de noviembre del 2023.

\\

Victoria Edith Vidaurre Diaz
DNI:76956277
ORCID ID: 0000-0002-0614-6807
CODIGO DE ESTUDIANTE:0102151012
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Fotos de Ejecucion




