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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados al incumplimiento de la toma de
Papanicolaou anual de cuello uterino por las mujeres que acuden al consultorio
externo de medicina del Hospital Nacional Loayza.

Material y métodos: Estudio descriptivo de serie de casos, muestra de 400
mujeres, muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando un cuestionario,
durante los meses de febrero hasta abril del 2017. El analisis descriptivo se realizé
mediante frecuencias y porcentajes y el andlisis inferencial determind la relacion
entre las variables aplicando la prueba Chi cuadrado y la regresion logistica.
Resultados: La frecuencia total de incumplimiento fue 24,3 %, y la frecuencia de
incumplimiento por variable estudiada fue: ausencia de consejeria previa (36,1%),
educacion primaria (32 %), temor al examen del Papanicolaou (21,6 %), madre
soltera (18,6 %), nivel socio econémico medio bajo (9,3 %) y trato inadecuado (9,3
%).Asi mismo, los factores relacionados con el incumplimiento y con relacion
estadistica significativa mediante el estadistico Chi cuadrado fueron: nivel
socioeconémico medio bajo (p=0,041), educacion primaria (p=0,002), trato
inadecuado (p=0,001), ausencia de consejeria previa (p=0,001), temor al examen
(p<0,001), madre soltera (p<0,001). El analisis de regresion logistica confirmé que
todos los factores estan relacionados con el incumplimiento; pero el mayor factor
relacionado es temor al examen.

Conclusiones: Las mujeres no acuden a los despistajes de Papanicolaou por: nivel
socioecondémico bajo, educacion primaria, trato inadecuado, ausencia de consejeria
previa, temor al examen y madre soltera.

Palabras Clave: Autoabandono, prueba de papanicolaou, cuello del Gtero, negativa

a participar ( DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to non-compliance with the annual Pap
smear of the cervix by women who attend the outpatient medicine office of the
Hospital Nacional Loayza.

Material and methods: Descriptive study of a series of cases, a sample of 400
women, non-probabilistic sampling by convenience, applying a questionnaire,
during the months of February to April 2017. The descriptive analysis was carried
out using frequencies and percentages and the inferential analysis determined the
relationship between the variables applying the Chi square test and logistic
regression.

Results: The total frequency of non-compliance was 24.3%, and the frequency of
non-compliance by variable studied was: absence of prior counseling (36.1%),
primary education (32%), fear of the Pap test (21.6 %), single mother (18.6%), low
average socio-economic level (9.3%) and inappropriate treatment (9.3%).
Likewise, the factors related to non-compliance and with a significant statistical
relationship through the statistical Chi squared were: lower middle socioeconomic
level (p = 0.041), primary education (p = 0.002), inappropriate treatment (p =
0.001), lack of prior counseling (p = 0.001), fear of the exam (p <0.001), single
mother (p <0.001). Logistic regression analysis confirmed that all factors are related
to non-compliance; But the biggest related factor is fear of the exam.

Conclusions: Women do not attend Pap smears due to: low socioeconomic status,
primary education, inadequate treatment, lack of prior counseling, fear of the test,
and single mother.

Key Words: Self- Neglect, Papanicolaou Test, Cervix Uteri, Refusal to Participate



I.  INTRODUCCION
Segln la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer cervical es
considerado como el segundo céncer, que afecta con mayor regularidad la salud de
las mujeres en el mundo, por consiguiente; el que ocasiona que aun mas del 90%
de ellas fallezca, porque precisamente provienen de paises en desarrollo (1); ya que

el cancer cervical ataca a la poblacion con mayor vulnerabilidad y pobreza.

El cancer cervical también es considerado como una enfermedad que
permite distinguir las desigualdades que imperan en la salud de las naciones. Esto
se puede apreciar desde ya hace 5 décadas en que las tasas de incidencia y
mortalidad de esta neoplasia disminuian en los paises desarrollados, debido a la
prevencion mediante las pruebas citologicas y segun la Agencia Globocan en su

reporte del 2020 estas cifras contintan en descenso. (2)(3)

Estos resultados hacen mas comprensible del porqué las mujeres que
habitan en paises desarrollados viven mas tiempo y son mas saludables, ademas de
poseer un sistema de salud organizado y empoderado (4), los cuales les permite
alcanzar coberturas de Papanicolaou de hasta el 80 %. Mientras esta realidad es
contraria a los paises en desarrollo como el nuestro, ya que aun no se logran

disminuir las tasas de incidencia y mortalidad como la de los paises desarrollados.

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica reconoce que el tamizaje
del Papanicolaou tiene una baja sensibilidad cuando se trata de diagnosticar lesiones

de alto grado; pero se equilibra con su alta especificidad. Su valor radica en que la



combinacion del test de Papanicolaou y el VPH molecular tienen un 96 % de

sensibilidad para el hallazgo de lesiones de alto grado. (5)

Asi mismo, existen diversos factores que propician el incumplimiento de
una mujer a los despistajes de Papanicolaou, los que se hacen evidentes con la baja
cobertura del Papanicolaou y la alta prevalencia del cancer cervical (6)(7). En este
escenario es relevante contar con estrategias que faciliten la prevencion de cancer

cervical en nuestro pais.



.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
En el mundo, durante el afio 2018, se presentaron 570 000 casos nuevos de
mujeres con cancer cervical; falleciendo irremediablemente 311 000 (8). En ese
mismo afio, en América latina y el Caribe, se informd que esta enfermedad ocup6
el tercer lugar en importancia, motivo por el cual; se tuvieron 72 000 casos nuevos

y 34 000 decesos (1).

Nuestro pais, esta sumergido también en este mismo dilema, pues solo se
necesitan 5 horas para que una mujer peruana fallezca; a causa del cancer de cérvix
(9). Esto se refuerza, con el reporte del Departamento de Estadistica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neopléasicas, al informar que el cancer cervical ocupd
el primer lugar, en los casos nuevos que fueron atendidos del 2000 al 2017 (10).
En cuanto al registro del cancer, en los hospitales a nivel nacional, durante el
periodo 2013 al 2017, después del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima metropolitana, realizé el segundo
mas alto reporte de casos nuevos de cancer, con 6 317 de los 40 210 reportados a
nivel nacional, encontrandose que el cancer cervical, obtuvo el primer lugar en

presentacion con 18.4 %, seguido por el cancer de estomago con 11,3 % (11).

Segun el boletin epidemioldgico de registros hospitalarios del 2017, el 63,8
% de las personas fueron diagnosticadas de cancer, por la sintomatologia que
ocasionaba esta enfermedad al momento de la consulta médica, y solo el 7,4 %

mediante técnicas de deteccion y tamizaje (12).



De otro lado, el Ministerio de Salud report6 que la cobertura del Papanicolaou era
menos del 20 % en Tumbes, (13) por tanto; mientras las mujeres persistan en
incumplir su asistencia a los tamizajes del Papanicolaou, seguiran incrementandose

cada vez més la morbilidad y mortalidad a causa del cancer cervical.

Se denominan factores a todo aquello capaz de movilizar un cambio, en un
determinado acontecimiento; llegando a ser los responsables de este suceso (14).
Segun investigaciones, aquellos factores que estan relacionados al incumplimiento
del Papanicolaou, son la pobreza, el bajo nivel educativo, no visitar al médico, la
vida en areas rurales, no tener tiempo, dificultad para trasladarse, no contar con el

permiso del conyuge, entre otros (15-18).

El cancer uterino sigue siendo un motivo importante, de mortalidad en el
mundo, ocasionando que la subsistencia de la vida en la mujer sea més breve, y que
presente alguna discapacidad. Segun algunas investigaciones reportaron, que mas
del 80 % de las mujeres tenian conocimiento de que la realizacion de la
quimioterapia, radioterapia e histerectomia eran tratamientos utilizados como

efecto de sufrir el cancer de cérvix (19)(20).

Ante este panorama dificil para la vida de toda mujer, es que se planted la
siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los factores relacionados al incumplimiento de la toma de
Papanicolaou anual de cuello uterino por las mujeres que acuden al consultorio

externo de medicina del hospital Loayza durante los meses de febrero — abril 2017?



1. MARCO TEORICO

En un estudio descriptivo observacional y analitico de Galarreta L., en Per(
del 2017, encontrd que el grado de instruccion, estaba sélidamente asociado al
deseo de realizacion del Papanicolaou. Asi como también, existia un gran rechazo
por la percepcion, de que el tamizaje del Papanicolaou era traumatico, pero; tenia
gran aceptacion en mujeres con antecedente de cancer cervical en 2,8 veces mas

que el resto de las tamizadas (21).

En un estudio descriptivo transversal de Artola F. en Nicaragua, durante el
2015 en mujeres con vida sexual activa, encontro que ellas no se habian realizado

el Papanicolaou por vergiienza, miedo e ignorancia sobre el tema (22).

Asi mismo, en un estudio de casos y controles de Gonzales J. en Pert en el
2015, encontrd que los factores asociados, al abandono del tamizaje de cancer de
cuello uterino, fueron el estado civil soltera, educacion primaria, ser de origen rural

y nivel socioeconémico bajo (23).

Adicionalmente a lo anterior, en el estudio descriptivo cuantitativo
transversal de Guillermo A., Soliz A. en el Peru durante el 2013, encontraron que
las mujeres no tenian conocimiento sobre el examen del Papanicolaou e ignoraban

en que parte del cuerpo se realizaba (24).

Por otra parte, en el estudio descriptivo transversal de Barrientos J. et. al. en

Salvador durante el 2011 al 2012, determinaron que entre los factores que influian



a la falta de realizacién del Papanicolaou se encontraban la oposicidn de la pareja

al examen, la creencia de que solo se realiza al estar casados (25).

En cambio, en el estudio descriptivo transversal de Seminario M. et. al. Per(
- Chiclayo durante el 2010 encontraron que en cuanto al nivel de conocimientos,
practicas y actitudes frente al Papanicolaou manifestaron como Unico motivo a la

falta de tiempo (26).

En otro aspecto, en el estudio descriptivo cualitativo transversal de Urrutia
M. et al. realizado en Chile durante el 2006, encontraron que entre los motivos para
no hacerse el Papanicolaou fueron el posponer el examen para cuidar de su familia,

miedo y vergiienza. (27).

Seguidamente, en el estudio de casos y controles de Hernandez D. et. al.
realizado en Meéxico durante el 2000 al 2003, encontraron que los factores asociados
al incumplimiento para tamizaje de cérvix fueron edad, analfabetismo, necesidad
de transporte publico hacia el servicio de salud, tener mas de 5 hijos e ignorar la

enfermedad (28).

Ademas, en un estudio retrospectivo descriptivo de Cieza J. et. al. Perl —
Chiclayo entre 1995 a 1996 identificaron que entre los factores de riesgo para el
cancer de cuello uterino encontraron el nunca haberse realizado un papanicolaou,
presentar estados avanzados de cancer, haber tenido mas de un comparfiero sexual

(29).



Finalmente, en el estudio descriptivo transversal de Alvares S. en Chile
durante 1993, en mujeres de 25 a 45 afios encontraron que, entre los conocimientos
y temores en relacion al Papanicolaou se detectaron la falta de tiempo, no considerar

necesaria su repeticion cada 3 afios, ademas de diversos temores (30).

El Céncer se define como el conjunto de células caracterizadas por un
crecimiento desordenado, el cual le permite invadir tejidos sanos que destruye, para
luego formar tumores malignos en érganos vecinos o trasladarse a zonas lejanas,

ocasionando la muerte de la persona (31)(32).

El término tamizaje es sinbnimo de screening, cribaje, despistaje y se define
como el empleo de una prueba sencilla y con bajo costo, que se realiza a personas
asintomaticas con el fin de averiguar; si son portadoras de alguna dolencia. EI test
de Papanicolaou es un tamizaje simple, que permite identificar células neoplasicas
del cérvix uterino, en aproximadamente 90 % de mujeres que sufren la enfermedad
y gue Se encuentran en etapas incipientes y antes de que se presenten los sintomas

(33-37)

Segun la Guia de la Sociedad Americana para el despistaje de cancer de
cuello uterino sugiere que las mujeres comprendidas entre los 25 y 65 afios de edad
se realicen una prueba de VPH cada 5 afios, 0 una prueba conjunta de VPH vy
Papanicolaou cada 5 afios, otra opcién es la prueba de Papanicolaou cada 3 afios.
En consecuencia, el Papanicolaou ain se mantiene vigente para el screening de

cancer de cérvix (38).



Asi mismo, para motivar la participacion de la poblacion femenina a los
despistajes se deberd brindar una informacion detallada de los requisitos para su
realizacion, en que consiste el despistaje, su importancia, factores de riesgo y las
consecuencias del incumplimiento del Papanicolaou. Por otro lado, en cuanto al
personal sanitario debera brindar un trato cordial, un registro completo y legible de
los datos, ademas de la préctica de las normas de bioseguridad para la obtencién y

proteccion de la muestra. (5)(39)(40)

Por otro lado, existen diversos factores que estan relacionados a que una
mujer incumpla el Papanicolaou como son estado civil, nivel de educacion, nivel
socioecondmico, temor al examen de Papanicolau, trato inadecuado del personal de

salud y consejeria del personal de salud.

En lo concerniente al estado civil, la madre soltera es aquella mujer que no
estd casada y que no convive, pero que mantiene sola a su familia sin la ayuda de
una pareja. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en cuanto a los
hogares a cargo de madres o padres solos, destacan las madres solteras con un 40,4

% (41)(42).

Segun el Censo del 2017 la secundaria incompleta alcanzd el mayor
porcentaje, en relacion al nivel educativo alcanzado, por tanto; la educacion es vital
para comprender cualquier informacion en salud, porque ella se convertira en un
arma efectiva para la prevencion de diversas enfermedades; como el cancer cervical

(42)(44 -46).



Por otro lado, es importante también el ingreso econdmico de la familia,
porque este le permitira tener mejores recursos para cubrir las necesidades de
alimentacion y del cuidado de la salud, de modo tal que tenga acceso a los

despistajes (47-49).

Cabe sefialar también, que las mujeres no acuden a los despistajes de
Papanicolaou por verglienza, temor y al peligro de tener un diagndstico de cancer,
pero si ella tuviera la enfermedad pueden darse dos posibilidades, el que ella

abandone sus controles o que ella acuda periodicamente a ellos (50-54).

Asi mismo, diversos estudios han reportado que la poblacion utiliza diversas
barreras para no asistir a los servicios médicos, aunque presente alguna dolencia.
En el caso de las mujeres, si reciben algun tipo de maltrato durante los examenes
ginecoldgicos, serd una experiencia que recordara y fortalecera el incumplimiento
de los tamizajes futuros del Papanicolaou (55-58). En ese sentido, es muy
importante el trato al paciente, y que el profesional de la salud mediante la
consejeria eduque, en la prevencion del cancer cervical y difusion de los estilos de
vida saludable, enfatizando en la asistencia a los tamizajes de cancer ya que, segun
la Organizacion Mundial de la Salud, la cobertura del Papanicolaou en el Peru

durante el 2019, fue de 10 % a menos del 50 %. (59)(60).



IV. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los hallazgos de la presente investigacion permitiran detectar los factores
que estan relacionados con el incumplimiento del Papanicolaou anual de cuello
uterino, para asi disminuir la alta prevalencia de mujeres con cancer de cérvix y
que, segun reportes del Andlisis de la Situacion del Peru del afio 2018, es del 65,9
% (61). Con este fin se desarrollara una nueva investigacién para aplicar
intervenciones educativas a las mujeres y explicarles la importancia del
Papanicolaou, ya que se teme a lo que se desconoce. Asi mismo, a los profesionales
de la salud se les impartira charlas sobre el buen trato al otro con calidez, ya que en
nuestros hallazgos se obtuvieron un 9,3 % de trato inadecuado del personal de salud
y de esta manera cambien de actitud con las pacientes, que las saluden, que les
expliquen con términos sencillos sobre su enfermedad, no las dejen esperando
varias horas para atenderlas, porque si las tratan mal ya no desean hacerse los

despistajes.

Limitaciones de la Investigacion

Se considera como limitaciones la posibilidad de sesgo en el instrumento,
ya que solo se realizé la validez de contenido.

Por las caracteristicas de la investigacion se utiliz6 el muestreo no
probabilistico por conveniencia; por tanto, existe la posibilidad de sesgo estadistico
en los hallazgos y el no poder generalizar los resultados; pero servira para plantear
otras investigaciones y como aporte para investigaciones futuras con estas

caracteristicas.
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La investigacion se realiz6 en los consultorios de Medicina Interna, porque
mediante ella, se tendria informacion sobre si los médicos estarian brindando
consejeria, referencias de pacientes a los consultorios de atencion femenina.
Ademas; las pacientes tendrian una respuesta mas libre para responder sobre su
incumplimiento al test del Papanicolaou; pero si se realizase en los consultorios de
Ginecoobstetricia, existiria una mayor posibilidad de respuesta de cumplimiento
del Test de Papanicolaou, por encontrarse en los ambientes de la especialidad o

quizas, recién haber sido evaluada por el especialista.

11



V. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

Determinar los factores relacionados al incumplimiento de la toma de
Papanicolaou anual de cuello uterino por las mujeres que acuden al consultorio

externo de medicina del hospital Loayza durante los meses de febrero — abril del

2017.

5.2. Objetivos especificos
Establecer la relacion entre el estado civil y el incumplimiento de la toma
de Papanicolaou de cuello uterino por las mujeres que acuden al consultorio externo

de medicina del hospital Loayza en el Gltimo afio.

Establecer la relacion entre el nivel de educacion y el incumplimiento de la
toma de Papanicolaou de cuello uterino por las mujeres que acuden al consultorio

externo de medicina del hospital Loayza en el ultimo afio.

Establecer la relacion entre el nivel socioeconémico y el incumplimiento de
la toma de Papanicolaou de cuello uterino por las mujeres que acuden al consultorio

externo de medicina del hospital Loayza en el ultimo afio.

Establecer la relacion entre el trato inadecuado del personal de salud y el

incumplimiento de la toma de Papanicolaou de cuello uterino por las mujeres que

acuden al consultorio externo de medicina del hospital Loayza en el Gltimo afio.

12



Establecer la relacion entre el temor al examen del Papanicolaou y el
incumplimiento de la toma de Papanicolaou de cuello uterino por las mujeres que

acuden al consultorio externo de medicina del hospital Loayza en el Gltimo afio.

Establecer la relacion entre la consejeria del personal de salud y el

incumplimiento de la toma de Papanicolaou de cuello uterino por las mujeres que

acuden al consultorio externo de medicina del hospital Loayza en el Gltimo afio.

13



VI. METODOLOGIA
6.1. Tipo y Nivel de investigacion
El tipo de investigacion es basica, porque esté orientada a descubrir nuevos
conocimientos o ampliar los ya existentes (62). Ademas, tiene un enfoque
cuantitativo que se caracteriza por utilizar la recoleccion de datos y su posterior
analisis con el fin de absolver las preguntas de investigacion, para lo cual también

realiza la medicion de variables, el muestreo y los célculos estadisticos para tal fin.

En cuanto al nivel de investigacion es exploratorio, pues mediante la
indagacion de la informacion, se sustentan las bases para la formulacion de

problemas o hipotesis para un estudio mas profundo.

6.2. Disefio
El presente estudio es descriptivo observacional de serie de casos. Se
denomina observacional porque solo se emplea la observacion y se describen los

hechos sin intervenir en ellos. (63).

Segun Arguedas los estudios de series de casos estan basados en la
descripcion de lo hallado durante un periodo de tiempo, en un grupo pequefio y
previamente escogido, ademas propicia la creacion de preguntas e hipotesis las

cuales pueden generar estudios posteriores (64).

El disefio tiene el siguiente esquema:

14



Donde:
M: Factores relacionados al incumplimiento del Papanicolaou

O: Mujeres que acuden a los consultorios externos de medicina del Hospital Loayza

6.3. Poblacion
Estuvo constituida por las 3 000 mujeres que acudieron a los consultorios
externos de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante los

meses de febrero — abril del 2017

6.4. Muestra

Se realizd6 mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, se
utiliza por la facilidad de su acceso, rapidez, bajo costo ademas de ser Utiles en
investigaciones exploratorias como es este el caso. En este sentido se reclutaron a
400 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Asi mismo,
teniendo en cuenta que el hospital Loayza tiene 4 consultorios de Medicina interna
en los cuales se atienden en 2 turnos de 8-10 am y de 10-12m y que se atienden a
12 pacientes por hora, se logran atender 48 pacientes por dia y considerando que se
laboran 20 dias(corresponde a 1 mes de trabajo), tenemos 960 mujeres atendidas
por mes, y precisando que la investigacion se realizd6 en 3 meses el total de
atenciones seria 2 880 que son aproximadamente 3 000 atenciones ; de las cuales el

10 % serian 400 mujeres reclutadas.

15



6.5. Criterio de inclusion
Fueron incluidas todas las mujeres entre 21 a 65 afios con vida sexual que
acudieron a los consultorios externos de medicina interna del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza y que aceptaron participar.

6.6. Criterio de exclusion
Se excluyeron a las mujeres con incapacidad mental y que no aceptaron

participar.

6.7. Definicion de variables

Incumplimiento de la toma de Papanicolaou anual de cuello uterino:

Se definié como la falta de cumplimiento a las directivas presentadas en la
guia de la sociedad americana que sugieren la realizacion del Papanicolaou en
mujeres de 21 a 29 afios cada 3 afios y de 30 a 65 afios realizarse una prueba de
VPH vy de Papanicolaou conjunta cada 5 afios o una prueba de Papanicolaou cada 3

afios (38).

Estado civil:

Estado de cada individuo en lo concerniente a los derechos y deberes civiles

(65).

Nivel de educacion:

Es el grado de instruccion que adquiere una persona en una institucion
educativa.
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Nivel socioeconémico:

Es la posicidn que posee un grupo o individuo en torno a otro o al resto del
grupo. Generalmente se mide mediante el ingreso individual o grupal y diferentes
factores como la educacién y ocupacion. Se puede clasificar en nivel bajo, medio o
alto o mas niveles (66). El Instituto Nacional de Estadistica en el Censo de
Poblacion y Vivienda del 2017 realizé la estimacion del ingreso per capita del hogar
para Lima y la provincia Constitucional del Callao utilizando como base el método

Dalenius y adaptandolo a nuestra realidad (67). (Ver Anexo 4)

Temor al examen de Papanicolaou:
Sensacion de inquietud que experimentan algunas mujeres ante la

realizacion del despistaje y a sus resultados desfavorables.
Trato inadecuado del personal de salud:
Es la realizacion de un hecho o la ausencia de este, que ocasiona un agravio
al otro, ya sea premeditado o no, en el cumplimiento de la labor asistencial.
Consejeria del personal de salud:
Es aquella que se realiza para brindar educacion a la poblacion, en los

aspectos de promocién de la salud y prevencion del cancer cervical.

Operacionalizacion de variables (Ver Anexo 3)

17



6.8. Procedimiento y Recoleccion de datos
Las pacientes mujeres, provenientes de los consultorios externos de
medicina interna, del Hospital Nacional Arzobispo Loayza fueron captadas, luego
de terminada su consulta y se les explicé en que consiste la investigacion, luego se
les ofrecid el consentimiento informado y solo a aquellas que lo aceptaron
verbalmente, se les entregd un cuestionario que fue aplicado por la investigadora
en un tiempo de 15 minutos, por cada paciente y se finaliz6 con el agradecimiento

por la participacion.

6.9. Plan de anélisis

Después de la recoleccion de datos, éstos ingresaron a la base de datos del
estudio, y fueron analizados mediante el software estadistico Stata 14. El analisis
descriptivo consistio en la determinacion de frecuencias y porcentajes, el analisis
inferencial permitié encontrar la relacion entre las variables de estudio, y se realizo
mediante la aplicacién de la prueba estadistica Chi Cuadrado, ademas del analisis
de regresion logistica. El nivel de significancia para ambas pruebas fue del 5%, es
decir se considerd significativo un valor p<0,05. Los resultados se presentaron

mediante tablas de contingencia y un grafico de pie.

6.10. Consideraciones éticas
El actual estudio, fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con N° de Codigo SIDISI
100402. Asi mismo, el cuestionario que se ofrecid a los participantes del estudio,
fue anénimo y fue realizado por Camacho J. en su tesis sobre Factores que influyen

en la no realizacion del Papanicolaou en mujeres de 15 a 60 afios de edad en la
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Parroquia Timbara Canton Zamora, durante el afio 2015 (68). Dado que la autora
no hace referencia en su investigacion sobre la validacion del instrumento; se
procedi6 a la validacion del contenido mediante el juicio de 4 expertos, 1 onc6logo
médico y 3 ginecoobstetras, ademas porque el cuestionario original fue modificado
para ofrecer una mejor alternativa para determinar los factores relacionados al
incumplimiento de la toma del Papanicolau anual de cuello uterino, por las mujeres
que acuden al consultorio externo de medicina del hospital Loayza durante los
meses de febrero —abril 2017. Como resultado, los 4 jueces se mostraron de acuerdo
en que el cuestionario cumple una serie de 9 criterios, por lo que se obtuvo un grado

de concordancia del 100% demostrando la validez del instrumento. (Ver anexo 7)
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VII.  RESULTADOS
7.1. Resultados Descriptivos

Durante febrero hasta abril del 2 017, en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza se entrevistaron a 400 mujeres, de las cuales 303 cumplieron el
Papanicolaou (75,8%) y 97 (24,3%) lo incumplieron (Ver grafico 1). Los
principales motivos de incumplimiento del Papanicolaou fueron: Estado civil madre
soltera, nivel de ecuacion primaria, NSE medio bajo, temor al examen del
Papanicolaou, trato inadecuado del personal de salud y ausencia de consejeria

previa del personal de salud.

Respecto al estado civil, el 18,6% (n=18) de las mujeres que incumplieron
el Papanicolaou fueron madres solteras. Por otro lado, solo 4,6% (n=14) de las
mujeres que cumplieron el Papanicolaou fueron madres solteras. (Ver tabla 1) En
cuanto al nivel de educacion, el 32% (n=31) de las mujeres que incumplieron el
Papanicolaou tenian educacion primaria. Por otro lado, solo 17,5% (n=53) de las
mujeres que cumplieron el Papanicolaou tenian educacion primaria. (Ver tabla 2)
Respecto al nivel socioeconémico (NSE), el 9,3% (n=9) de las mujeres que
incumplieron el Papanicolaou tuvieron NSE medio bajo. Por otro lado, solo el 4%
(n=12) de las mujeres que cumplieron el Papanicolaou tuvieron NSE medio bajo.

(Ver tabla 3)

En cuanto al temor al examen del Papanicolaou, el 21,6% (n=21) de las

mujeres que incumplieron el Papanicolaou tuvieron temor al examen; por otro lado,

solo el 0,7% (n=2) de las mujeres que cumplieron el Papanicolaou tuvieron temor
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al examen. (Ver tabla 4) Respecto al trato inadecuado del personal de salud, el 9,3%
(n=9) de las mujeres que incumplieron el Papanicolaou recibieron un trato
inadecuado; por otro lado, solo el 2% (n=6) de las mujeres que cumplieron el
Papanicolaou percibieron un trato inadecuado. (Ver tabla 5). En lo que respecta a
la consejeria del personal de salud, el 36,1% (n=35) de las mujeres que
incumplieron el Papanicolaou no recibieron consejeria previa; por otro lado, solo el
19,8% (n=60) de las mujeres que cumplieron el Papanicolaou no recibieron

consejeria previa. (Ver tabla 6)

7.2. Resultados del anlisis bivariado

La prueba Chi cuadrado permitié determinar que existe relacion estadistica
significativa (p<0,001) entre el incumplimiento del PAP y el estado civil “Madre
soltera” de las mujeres. (Ver tabla 1) Asimismo, se encontr6 relacion estadistica
significativa (p=0,002) entre el incumplimiento del PAP y el nivel de educacion
“Primaria” de las mujeres. Cabe sefialar que el cumplimiento se relaciond
significativamente con el nivel de educacion “Superior” (Ver tabla 2). A su vez, se
encontrd relacion estadistica (p=0,041) entre el incumplimiento del PAP y el Nivel

socioecondémico “Medio bajo” de las mujeres. (Ver tabla 3)

Ademas, se encontro relacion estadistica significativa (p<0,001) entre el
incumplimiento del PAP y el temor al examen. (Ver tabla 4) También, se encontro
relacion estadistica significativa (p=0,001) entre el incumplimiento del PAP y el

trato inadecuado del personal de salud. (Ver tabla 5) Finalmente, se encontro
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relacion estadistica significativa (p=0,001) entre el incumplimiento del PAP y la

ausencia de consejeria previa en las mujeres. (Ver tabla 6)

7.3. Resultados del anélisis multivariado

El andlisis de regresion logistica permitié confirmar al estado civil madre
soltera, educacion primaria, NSE medio bajo, temor al examen del PAP, trato
inadecuado del personal de salud y ausencia de consejeria del personal de salud
como factores relacionados al incumplimiento de la toma del Papanicolaou.
Ademas, se identificO que el temor al examen del PAP es el factor mayor
relacionado dado que una mujer que presenta temor al examen del PAP tiene 51
veces mas probabilidad de incumplir la toma del PAP respecto a una que no le teme;
en segundo lugar, se encuentra el trato inadecuado, puesto que una mujer con trato
inadecuado del personal de salud presenta 9 veces mas probabilidad de incumplir

la toma del PAP respecto a una con trato adecuado. (Ver tabla 7)
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VIIl.  DISCUSION
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, refiere que desde
hace una década; comprendida entre el periodo del 2007 al 2017, las mujeres son
diagnosticadas de cancer cervical, ocupando esta enfermedad el primer lugar en
orden de presentacion (69). En los estudios que a continuacion se detallan no se

utilizé el cuestionario que se aplicé en este estudio.

En este estudio, se determind que el 24,3 % de mujeres incumplieron el
Papanicolaou (Grafico 1), estos resultados son superiores al 13,8 % reportados en
mujeres lambayecanas (70); pero, es inferior al estudio reportado en Ecuador en el

que el 72,3 % de mujeres tampoco se realizaron este examen (71).

De otro lado, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, realizada en el
2019, inform6 que solamente el 22,7 % de la poblacion, ha acudido a algin
establecimiento de salud para realizarse algun descarte de cancer en los Gltimos 24
meses; aunque, un 87,8 % de mujeres opina, que el cancer es una enfermedad que
es posible prevenirla, solo un 58,6 % se ha realizado un Papanicolaou en los ultimos

36 meses (6).

Con respecto al estado civil, en Guatemala la renuencia al Papanicolaou se
presentd con mayor porcentaje, en mujeres convivientes en un 60% (72); estos
resultados difieren al de este estudio, ya que son las madres solteras, las que
obtuvieron un mayor incumplimiento al Papanicolaou, alcanzando un 18,6 %

(Tabla 1). Sin embargo, un resultado similar se present6 en Colombia, en el que las
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mujeres solteras o madres solteras tenian menores probabilidades para la
realizacion de la Citologia Cervical, que aquellas que eran casadas o convivientes
(73). El incumplimiento de las madres solteras al Papanicolaou podria explicarse,
porque al ser ellas jefas de hogar asumen la total responsabilidad de este,
posponiendo voluntariamente el cuidado de su salud, por cuidar de su familia (74 -

75).

Diversos estudios concuerdan que el pobre nivel educativo en la mujer, es
un factor para la baja asistencia al Papanicolaou o su no realizacion. Es asi, que en
Nicaragua el 38 % de las mujeres con primaria incompleta no desearon realizarse
este examen (76), estos resultados son superiores al de este estudio, en el que 31,96
% de mujeres con primaria tampoco desearon realizarse este examen (Tabla 2). Asi
mismo, en Brasil el 17,1 % de mujeres que no se sometieron al examen del
Papanicolaou, tenian menos de 12 afios de escolaridad (77); pero, en un estudio
local informaron que el mayor incumplimiento se produjo en aquellas que cursaron
estudios secundarios alcanzando un 60,8% (78). Otros estudios latinoamericanos
también reportan la deficiencia de conocimiento, en torno a la prueba del
Papanicolaou, que posee la poblacién femenina (79)(74). Esto podria explicarse
porgue cuando existe mas pobreza, es mas baja la alfabetizacion, el nivel educativo

y mayor la posibilidad de riesgo para adquirir enfermedades.

En cuanto al nivel socioeconémico medio bajo se obtuvo 9,3 % de

incumplimiento al Papanicolaou (Tabla 3), de manera similar en el estudio de Alza

A. en Chimbote, se reportd como causas de incumplimiento a la falta de solvencia
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econdmica, para pagar el examen y el bajo ingreso econémico (80), resultados
semejantes se obtuvieron en Nicaragua, al informar como factores de
incumplimiento a la pobreza de la poblacion en un 70 % y la ocupacién de ama de
casa en un 92 % (76). Esto podria explicarse también por lo que refiere la
Organizacion Panamericana de la Salud, al mencionar que las mujeres en
comparacion con los hombres tienen mayor desocupacion, trabajo casual y bajos
salarios (81). Teniendo en cuenta esta situacion; las mujeres podrian preferir el
evitar la pérdida del dia de trabajo que le proporciona el sustento diario que acudir

a los despistajes.

En el presente estudio el 21,6 % de mujeres, incumplieron el Papanicolaou
por temor (Tabla 4), estos resultados son superiores a una investigacion en
Colombia, en el que el 17 % de mujeres tampoco se realizd el Papanicolaou por
temor (82). Por otro lado, en Nicaragua y China informaron de miedo, ansiedad por
el diagnostico de cancer con 88 % y 44,7 % (83,84) ademas, en Bolivia
profesionales mujeres del area de salud; informaron de temor a sentir dolor por el
tamizaje de Papanicolaou y vergiienza por la desnudez de sus cuerpos (85). Segun
la Alianza para la prevencidn del cancer, el personal sanitario podria colaborar en
disminuir esta verglienza, cuidando la dignidad de la mujer en los procedimientos,
utilizando separadores de ambientes y batas, para proteger los genitales en el
transcurso del examen (86). Este temor podria explicarse por el desconocimiento
de la prueba y si tiene la informacion, por la incomodidad del efecto invasivo de

esta, ademas el miedo a tener la posibilidad de enfermarse de cancer.
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El trato inadecuado por parte del personal de salud, fue reportado en este
estudio en el 9,28 % de mujeres (Tabla 5), siendo este valor inferior al encontrado
por Olaza A., en el que el 38,9 % de las mujeres informaron maltrato del personal
de salud (83)(87). Esto podria explicarse por lo que sostienen Burgos y Paravic, al
manifestar que la violencia esta generalizada en el mundo y que se produce en el
area laboral, especialmente en el personal sanitario (88), por tal motivo, al ser el
tamizaje de Papanicolaou un examen que compromete la intimidad de las mujeres,
si ellas perciben algin tipo de maltrato, podrian cambiar de profesional o de lo
contrario decidir no realizarse ningun tamizaje mas, por tanto es muy importante el

trato humano y amable que brinde el profesional.

Finalmente, en relacion al incumplimiento del Papanicolaou por no tener
consejeria, se alcanzé un 36,1 % (Tabla 6), siendo este resultado inferior al
encontrado por Cunto G. ,quien refiere, que el 41,3% de mujeres decidieron no
realizarse el examen, por no haber recibido ninguna informacion concerniente al
papanicolaou (89); sin embargo, Olaza A. reporta un resultado ain menor al del
presente estudio, en el que el 30,3 % de mujeres no aceptaron realizarse el examen,
por no haber recibido una asesoria previa (87). Esto podria explicarse porque
mediante la Consejeria se brinda la informacidn acerca del cancer y su prevencion
(90). Ademas, se aclaran las dudas que fortalecen los temores, por tanto, como

podria acceder la mujer a un despistaje si ignora de que se trata.
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CONCLUSIONES

El incumplimiento se relacion6 significativamente con el estado civil madre

soltera, las mujeres madres solteras presentaron mayor incumplimiento.

El incumplimiento se relaciond significativamente con el nivel de educacion
primaria, las mujeres con educacion primaria presentaron mayor

incumplimiento.

El incumplimiento se relacion0 significativamente con el nivel
socioeconémico medio bajo, las mujeres con NSE medio bajo presentaron

mayor incumplimiento.

El incumplimiento se relaciond significativamente con el temor al examen,
las mujeres con temor al examen PAP presentaron mayor incumplimiento

del mismo.

El incumplimiento se relacioné significativamente con el trato inadecuado
del personal de salud, las mujeres que alguna vez recibieron trato
inadecuado del personal de salud son mas propensas a no culminar las

evaluaciones.
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El incumplimiento se relaciond significativamente con la ausencia de
consejeria previa, las mujeres que no recibieron consejeria previa son mas

propensas a no cumplir el examen.

La variable mas relacionada al incumplimiento de la toma del PAP es el
temor al examen PAP, dado que una mujer que presenta temor tiene 51
veces mas probabilidad de incumplir la toma del PAP respecto a una que no

presenta temor.
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RECOMENDACIONES

Para fortalecer la asistencia de las madres solteras a los despistajes, seria
beneficioso el uso del wasap o redes sociales, para el recordatorio de la fecha
del despistaje, y el uso del SIS para las que no pueden solventar el costo del

despistaje.

En cuanto a la educacion primaria, seria importante utilizar videos
multimedia de corta duracion, enviados a los celulares y que concienticen
de manera muy sencilla, sobre la importancia de los despistajes para la

prevencion del cancer.

La practica de la empatia y del buen trato al otro es importante en cualquier
area de desarrollo humano, pero; es imprescindible en el area de salud
especialmente con los pacientes, por ello seria beneficioso la programacion

de charlas sobre este tema al personal de salud.

La consejeria para la prevencion debe de realizarse en forma cordial
utilizando un lenguaje sencillo enfocandose en los temores, dudas que
manifiestan las mujeres en relacién al despistaje para que absueltas se

fortalezca la asistencia.
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XIl.  ANEXOS
TABLAS Y GRAFICOS

Gréfico 1
Frecuencia de Incumplimiento en la toma de Papanicolaou en el
consultorio externo de medicina del Hospital Loayza. Febrero -

Abril 2017
4 R

Incumplimiento

St
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Tabla N° 1
Estado civil como factor relacionado al incumplimiento del Papanicolaou en el
consultorio externo de medicina del Hospital Loayza. Febrero - Abril 2017

Incumplimiento de la toma

Estado civil s de PAP Total X2 P
| No
N % N % N %
Casada 29 299% 116 38,3% 145 36,3% 2,237 0,135
Conviviente 23 23,7% 82 27,1% 105 26,3% 0,426 0,514
Soltera 17 175% 66 218% 83 208% 0,810 0,368
Madre soltera 18 18,6% 14 46% 32 8,0% 19,390 <0,001
Divorciada 4 41% 15 50% 19 48% 0,111 0,739
Viuda 6 62% 10 33% 16 40% 1593 0,207
Total 97 100% 303 100% 400 100%

X2 Estadistico Chi cuadrado, p: p-valor



Tabla N° 2
Nivel de educacion como factor relacionado al incumplimiento del Papanicolaou.
Consultorio externo de medicina. Hospital Loayza. Febrero - Abril 2017

Incumplimiento de la toma
Nivel de de PAP Total
educacion Si No
% N % N %

X2 P

Analfabeta 1 1,0% 5 1,7% 6 15% 0,191 0,662

Primaria 31 320% 53 175% 84 21,0% 9,270 0,002

Secundaria 46 47,4% 128 42,2% 174 435% 0,802 0,371

Técnica 5 52% 33 109% 38 95% 2812 0,094

Superior 14 144% 84 27,7% 98 24,5% 7,016 0,008
Total 97 100% 303 100% 400 100%

X2: Estadistico Chi cuadrado, p: p-valor

Tabla N°3

Nivel socioeconémico como factor relacionado al incumplimiento del
Papanicolaou. Consultorio externo de medicina. Hospital Loayza. Febrero - Abril
2017

Incumplimiento de la

Nivel toma de PAP Total X2
socioecondmico Si No P
N % N % N %

Bajo 78 80,4% 234 772% 312 78,0% 0,434 0,510
Medio bajo 9 93% 12 40% 21 53% 4,177 0,041
Medio 9 93% 50 165% 59 148% 3,049 0,081
Medio alto 0 00% 5 1,7% 5 1,3% 1,621 0,203
Alto 1 10% 2 0,7% 3 0,8% 0,136 0,713

Total 97 100% 303 100% 400 100%

X2: Estadistico Chi cuadrado, p: p-valor



Tabla N° 4
Temor al examen como factor relacionado al incumplimiento del Papanicolaou.

Consultorio externo de medicina. Hospital Loayza. Febrero - Abril 2017
Incumplimiento de la toma de

Temor al PAP Total X2
examen Si No P
N % N % N %
Si 21 216% 2 0,7% 23 58% 59,732 <0,001
No 76 784% 301 99,3% 377 94,3%
Total 97 100% 303 100% 400 100%

X?: Estadistico Chi cuadrado, p: p-valor

Tabla N° 5
Trato inadecuado del personal de salud como factor relacionado al

incumplimiento del Papanicolaou. Consultorio externo de medicina. Hospital

Loayza. Febrero - Abril 2017
Incumplimiento de la toma

Trato inadecuado
del personal de Si de PAP N Total X2 p
salud ! °
N % N % N %
Si 9 93% 6 2,0% 15 3,8% 10,843 0,001
No 88 90,7% 297 98,0% 385 96,3%
Total 97 100% 303 100% 400 100%

X2: Estadistico Chi cuadrado, p: p-valor



Tabla N° 6

Consejeria del personal de salud como factor relacionado al incumplimiento del
Papanicolaou. Consultorio externo de medicina. Hospital Loayza. Febrero - Abril
2017

Incumplimiento de la toma

Consejeria del de PAP Total 2
personal de salud Si No P
N % N % N %
No 35 36,1% 60 198% 95 23,8% 10,754 0,001
Si 62 63,9% 243 80,2% 305 76,3%
Total 97 100% 303 100% 400 100%

X2 Estadistico Chi cuadrado, p: p-valor

Tabla N° 7

Analisis de regresion logistica para identificar los factores relacionados al
incumplimiento de la toma del Papanicolaou. Consultorio externo de medicina.
Hospital Loayza. Febrero - Abril 2017

Variables en la ecuacion B Wald P OR 1095% para OR
Inferior  Superior
Temor al examen del PAP 3,928 25,346 0,000 50,781 11,007 234,283
Trato inadecuado del personal de salud 2,195 14,613 0,000 8,983 2915 27,686
Madre soltera 1,651 13,977 0,000 5,213 2,194 12,390
NSE Medio bajo 1,269 6,391 0,011 3,556 1,330 9,509
SAalIJSchia de consejeria del personal de 1187 15809 0000 3276 1825 5,880
Educacion Primaria 0,859 7,540 0,006 2,361 1,279 4,361
Constante -2,293 106,275 0,000 0,101

Variables analizadas: Madre soltera, Educacion Primaria, NSE Medio bajo, Temor al examen del PAP, Trato inadecuado
del personal de salud, Ausencia de consejeria del personal de salud.



Tabla N° 8
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DE LA TOMA DEL PAPANICOLAOU ANUAL DE CUELLO UTERINO, POR LAS MUJERES QUE ACUDEN AL

CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA DEL HOSPITAL LOAYZA DURANTE LOS MESES DE FEBRERO - ABRIL DEL 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS Y METODOLOGIA
VARIABLES
Objetivo general Antecedentes Hipotesis Disefio de Investigacion
¢Cudles son los | Determinar los factores relacionados | Gonzales J. Factores asociados al | No presenta por ser un Descriptivo Observacional, Serie de
factores al incumplimiento de la toma de | abandono del tamizaje de cancer de cuello | estudio descriptivo casos
relacionados al Papanicolaou anual de cuello uterino uterino en el Hospital Belén de Trujillo.

incumplimiento de
la toma de
Papanicolaou anual
de cuello uterino por

por las mujeres que acuden al
consultorio externo de medicina del
hospital Loayza durante los meses
de febrero — abril del 2017.

Tesis para obtener el titulo de Médico
Cirujano. Universidad Privada Antenor
Orrego, 2015.46 pp.

Variables
Independientes (x)

Factores relacionados

Tipo de Investigacion
Bésica

Tipo de enfoque

las  mujeres que Artola F. Factores y causas que influyen en Cuantitativo
acuden _ al Objetivos especificos la _no reallza_uon del Papanlcolaou_ en Varlablfa _ o
consultorio externo Establecer la relacién entre el estado | Muieres con vida sexual activa que asisten | Dependiente (y) Nivel de Investigacion

de medicina del
hospital Loayza
durante los meses de
febrero abril
2017?

civil y el incumplimiento de la toma
de Papanicolaou de cuello uterino
por las mujeres que acuden al
consultorio externo de medicina del
hospital Loayza en el ultimo afo.

Establecer la relacion entre el nivel
de educacion y el incumplimiento de
la toma de Papanicolaou de cuello
uterino por las mujeres que acuden
al consultorio externo de medicina
del hospital Loayza en el Gltimo afio.

al puesto de salud Susuli, San Dionisio,
afio 2015. Tesis para obtener el titulo de
Licenciado en Enfermeria. Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragia, 2015.
53 pp.

Urrutia M, Poupin L, Concha X, Vifiales
D, Iglesias C, Reyes V. ¢Por qué las
mujeres no se toman el Papanicolaou?:
barreras percibidas por un grupo de
mujeres ingresadas al programa de cancer
cervicouterino auge. Rev chil obstet
ginecol 2008; 73(2): 98-103

Incumplimiento  de
toma de

la

Papanicolaou
anual de cuello uterino

Exploratoria

Muestra

Se obtuvo mediante el muestreo no
probabilistico  por  conveniencia,
reclutindose a 400 mujeres que
cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion

Instrumento
Cuestionario




Establecer la relacion entre el nivel
socioecondémico y el
incumplimiento de la toma de
Papanicolaou de cuello uterino por
las  mujeres que acuden al
consultorio externo de medicina del
hospital Loayza en el dltimo afio.

Establecer la relacion entre el trato
inadecuado del personal de salud y
el incumplimiento de la toma de
Papanicolaou de cuello uterino por
las  mujeres que acuden al
consultorio externo de medicina del
hospital Loayza en el dltimo afio.

Establecer la relacion entre el temor
al examen del Papanicolaou y el
incumplimiento de la toma de
Papanicolaou de cuello uterino por
las  mujeres que acuden al
consultorio externo de medicina del
hospital Loayza en el ultimo afo.

Establecer la relacion entre la
consejeria del personal de salud y el
incumplimiento de la toma de
Papanicolaou de cuello uterino por
las  mujeres que acuden al
consultorio externo de medicina del
hospital Loayza en el dltimo afio.

Bases Tedricas

Céncer

Test de Papanicolaou

Factores relacionados al incumplimiento
del Papanicolaou




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 9

Escala de

Variables Definicién Categoria L Instrumento
medicion
Incumplimiento de | Es la no Si Nominal Cuestionario
la toma de | realizacion  del No
Papanicolaou anual | Papanicolaou.
de cuello uterino.
Estado civil Es el vinculo | Soltera Nominal Cuestionario
afectivo Casada
determinado por | Viuda
el estado juridico | Divorciada
de las personas. Conviviente
Nivel de educacién | Conjunto de | Primaria Nominal Cuestionario
conocimientos Secundaria
obtenidos en una | Técnica
institucion Superior
educativa. Analfabeta
Nivel Es el poder | Alto Cuestionario
socioecondémico econémico y | Medio alto Ordinal
social que posee | Medio
una persona, | Medio bajo
familia o pais. Bajo
Temor al examen del | Las mujeres no | Si Nominal Cuestionario
Papanicolaou acuden a| No
realizarse el
frotis por miedo
al examen 'y
resultados
desfavorables.
Trato  inadecuado | Es la falta de| Si Nominal Cuestionario
del personal de salud | atencion con | No
calidez y calidad
que recibe el
paciente durante
el examen
realizado.
Consejeria del | Orientacién Si Nominal Cuestionario
personal de salud basada en la| No

prevencién, del
cancer de cuello
uterino impartido
por personal de
salud.




Tabla 10

CATEGORIZACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Estratificacion regional de ingresos per capita del hogar por el método de
Dalenius, 2020

Rangos de Ingresos Per Capita por Estrato (Soles)

Medio Alto Medio Bajo

Prov.Constdel Callao  1,436.726 amas 1,133.363 - 1436726 905.840 - 1,133.363 754.158 - 905840 754.158 a menos
Lima 2412433 amas 1449715 - 2,412439 1,072.99% - 1,449.715 863.708 - 1,072.996 863.708 a menos

Fuente: INEI — Planos estratificados por ingreso a nivel de manzanas de las grandes ciudades, 2020



CUESTIONARIO

Este cuestionario tiene como objetivo precisar los motivos por los que una mujer
no acude a la toma del Papanicolaou para lo cual solicitamos su colaboracién,
teniendo en cuenta que la informacion que nos brinde es andénima y confidencial.

Coloque una X en la respuesta que considere correcta.
1. ¢Qué edad tiene usted?

21a30afios ...
3la40afios ...
4l1ab0afios ...
5la65afios ...

2. ¢ Cudl es su estado civil?

Soltera ..
Casada ...
Viuda .
Divorciada ...
Conviviente ...

3. ¢ Cudl es su nivel de educacion?

Primaria ...
Secundaria ...
Técnica ...
Superior L.
Analfabeta ...

4. ¢ Cual es el monto de su canasta familiar mensual?

5.- Cuando fue la ultima vez que se realizd un examen de Papanicolaou de
cuello uterino?

No se harealizado nunca .......
Hacelafio ...
Hace 2 aflos ...
Hace 3aflos ...
Mas de 3afios ...



6. ¢Alguna vez recibi6 consejeria sobre la realizacion del Papanicolaou de
cuello uterino?

sio L

No .

8. Si NO se ha realizado el Papanicolaou cual fue el motivo?

Cree que no es necesario, se siente bien ...,
No tiene tiempo ..
Descuido .
Desconocia que ya tenia que realizarse ...
Tiene verglienza del personal de salud ...
Tiene miedo que le detecten alguna enfermedad  .......
No tiene confianza en el personal del Hospital ...
Trato inadecuado del personal que laatendio ...

Si tiene otros motivos especifique -:

Gracias por su colaboracion.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH
Investigadora : Julia Vasquez Cérdova
Titulo

Factores relacionados al incumplimiento de la toma del
Papanicolaou anual de cuello uterino, por las mujeres que
acuden al consultorio externo de medicina del hospital
Loayza durante los meses de febrero — abril del 2017.

Propdsito del Investigacion:

Sra. (Srta.) la estamos invitando a participar en una investigacion llamada:
“Factores relacionados al incumplimiento de la toma del Papanicolaou anual de
cuello uterino, por las mujeres que acuden al consultorio externo de Medicina del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Este es un estudio desarrollado como
investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se esta realizando esta
investigacion para determinar cuales son las causas que tienen las mujeres para no
realizarse el Papanicolaou anual de cuello uterino.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que afecta a las mujeres y que puede
ocasionarle la muerte, pero el Papanicolaou realizado cada afio nos ayuda a prevenir
esta enfermedad es por ello que es tan importante.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en esta investigacion se llevaran a cabo los siguientes
puntos:

1. Se le entregara una encuesta andnima que se realizara en los pasillos de los
consultorios externos de medicina.

2. La duracion de la encuesta serd de 15 minutos y serd aplicada por la
investigadora.

3. Incluira 8 preguntas sobre su edad, estado civil, nivel de educacion, el monto
de su canasta familiar, fecha aproximada del ultimo examen de
Papanicolaou, si alguna vez recibié orientacion sobre la realizacion del
Papanicolaou y el motivo del porqué no se ha realizado el examen del
Papanicolaou.

Riesgos:

No existe ningun riesgo pues solo llenard una encuesta y esta es totalmente
anonima. Sin embargo, algunas preguntas pueden causarle incomodidad. Usted es
libre de responderlas o no.

Beneficios:
Si usted acepta participar en esta investigacion se le obsequiara un triptico sobre
cémo prevenir el cancer de cuello uterino.



Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en la investigacion. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion
de colaborar.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion andénima. Si los resultados de esta
investigacion son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en esta investigacion.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en la investigacion, puede retirarse de ésta en cualquier
momento, 0 no participar en una parte de la investigacion sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal de la investigacion, o

Ilamar a la investigadora Lic. Julia VVasquez Cordova al tel.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos de la investigacion, o cree que ha
sido tratada injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Dra. Frines Salmavides al teléfono 01-
3190000 anexo 2271

Declaracion del investigador:

Yo declaro que la participante ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus
dudas sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha
informado que los datos que provea se mantendran anonimos y que los resultados
del estudio seran utilizados para fines de investigacion.

Investigador Fecha

Nombre:
DNI:



Juez 1

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombres y Apellidos: ALFREDO GUZMAN CHANGANAQUI

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Solicitamos su opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada “

“FACTORES RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DE LA TOMA DEL
PAPANICOLAOU ANUAL DE CUELLO UTERINO, POR LAS MUJERES
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL LOAYZA DURANTE LOS MESES DE FEBRERO - ABRIL DEL

20177, se le solicita que pueda calificar marcando con un aspa (X) en cada uno de los

criterios formulados.

Criterios

Observaciones

El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

<

L

El instrumento responde a los objetivos de
fa investigacion.

El instrumento conticne a las vanables de
cstudio

La estructura del instrumento es adecuada.

La sccucncia presentada  facilia  cf
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibics,

El nimero de items s adecuado para su
aplicacion,

Los items son perunentes a las vanables
de cstudio

9

Los items son suficientc para responder
108 objetivos del estudio.

Co i e O R I

Aportes y/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento:

En una era de redes sociales seria interesante eva/luar st les interesaria recibir un

mensaje de WA recordandole su cita para el PAP.

Firma




Juez 2

Nombres y Apellidos: AIZ]A*\LV 6 C H -\“"" A LS
Especialidad: K/j ) ad = &2 )\/1//\]/\/ ) WS TETR N

Solicitamos su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada “

“FACTORES RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DE LA TOMA DEL
PAPANICOLAOU ANUAL DE CUELLO UTERINO, POR LAS MUJERES
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL LOAYZA DURANTE LOS MESES DE FEBRERO - ABRIL DEL
20177, se le solicita que pueda calificar marcando con un aspa (X) en cada uno de los

criterios formulados.

Id Criterios

El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de
investigacion.

Si
El instrumento responde a los objetivos de / == =
é /
Y
v’

No Observaciones

la investigacion.
El instrumento contiene a las variables de
estudio,

4 | La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el

5 g
= | desarrollo del instrumento.
-

6 | Los items son claros y comprensibles. ¢

5 | El nimero de items es adecuado para su | 4/
aplicacion.

8 Los items son pertinentes a las variables | /7
de estudio.

g | Los items son suficiente para responder | e

los objetivos del estudio.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma

TROSPITAL MACIONAL “ARZOBSPD LOAYZA"

—

-..-&.-- -



Juez

3

Nombres v Apellidos: A/ Comm Jomeme [l - A160)

Especialidad: Onclopd med

Solicitamos su opinién sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada *

“FACTORES RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DE LA TOMA DEL
PAPANICOLAOU ANUAL DE CUELLO UTERINO, POR LAS MUJERES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
LOAYZA DURANTE LOS MESES DE FEBRERO - ABRIL DEL 20177, se le

solicita que pueda calificar marcando con un aspa (X) en cada uno de los criterios

formulados.
Id Criterios Si No Observaciones
El instrumento recoge informacién que /
1 permite dar respuesta al problema de
mvestigacion.
5 | El instrumento responde a los objetivos V4
= | de la investigacion.
| Elinstrumento contiene a las variables de
~ | estudio. v
La estructura del instrumento s l/
4
adecuada, ST
< | La sccuencia presentada facilita el
~__| desarrolio del instrumento. !/
6 | Los items son claros y comprensibles. 4
~ | El nimero de items ¢s adecuado para su 1/
aplicacion. ‘
8 Los items son pertinentes a las variables /
: de estudio, |
- -
9 Los items son .\uhm'mg para responder //l
los abjetivos del estudio | B |

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Juez 4

Nombres v Apellidos:
Especialidad:

JUAN ANTONIO ALLEMANT MORI

GINECO/OBSTETEA

Solicitamos su opinion sobre el instrumento de 1a investigacion titulada “

“FACTORES RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DE LA TOMA DEL

PAPANICOLAOU ANUAL DE CUELLO UTERINO, POR LAS MUJERES
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA DEL

HOSPITAL LOAYZA DURANTE LOS MESES DE FEBRERO — ABRIL: DEL

2017, se le solicita que pueda calificar marcando con un aspa () en cada uno de los

criterios formulados.

Id Criterios Si No DObservaciones
El mstnmento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de | X
nvestigacidn.
3 El instrumento responde a los objetivos de X
la imvestigacion
El instnumento contiene a las variables de -
3 . X
estudio.
4 | Laestructura del mstrumento es adecuada. | X
- |La secuencia presentada facilita el X
= | desamolly del instnomento.
§ | Los items son claros y comprensibles. X
7 Elllll'xtl:!gmdeitemsmadﬂcuadnparasu X
aplicacion.
. . . En la pregunta § deal
% dLDs 1tE|:|:_ls zon pertinentes a las variables X cuestionatio considerar el temor
€ estudio. al dolor como motive relevante.
g Los items= son suficiente para responder X
loz objetivos del estudio.

Aportes v/o sugerencias para mejorar el instrumento:

LOMENCIONADOENEL ID 8.




Porcentaje de acuerdo entre jueces expertos

Criterios Juezl | Juez?2 | Juez3 | Juezd
1 1 1 1

=

OO N0 WD
PR R R R R R
PR R R R R R
N IS e
S

Tenemos un total de 36 respuestas (9 criterios x 4 jueces) de las cuales 36 son “1°.

Aplicamos la siguiente formula:

b= Ta x 100
Ta +Td

b = Grado de concordancia entre jueces
Ta = Numero total de acuerdos
Td = Numero total de desacuerdos

Reemplazamos por los valores obtenidos

b= 36 X 100%
36
b= 100,0%

El resultado es que el 100 % de las respuestas de los jueces concuerdan. Todos los
jueces consideran que el cuestionario cumple los criterios de evaluacion, por lo
tanto, el instrumento es valido.
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