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RESUMEN

Con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento del papanicolaou y su
tamizaje en mujeres sexualmente activas en el centro de salud OImos,
Lambayeque, 2023. Se desarroll6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. Utilizando una muestra de 220 mujeres

sexualmente activas; la técnica fue encuesta y como instrumento un cuestionario.

Los principales resultados fueron: Se determind que el 75.5% de las mujeres
sexualmente activas de la zona en estudio presentan un bajo nivel de conocimiento
sobre el Papanicolaou; Por otro lado, sobre el tamizaje del mismo se obtuvo que el
41.7% prefieren realizarselo con personal de salud femenino, del 11.2%, influyen la
opinion de su pareja y el 25.1% les resulta dolorosa. Se identifico que el 85% se
realizaron el Papanicolaou; al menos 1 vez. La caracterizacion sociodemografica,;
respecto la edad; mayoritariamente de 29 a mas afios 54.5%; procedencia Olmos
en 85.9%; estado civil: soltera el 84.1%; ocupacion el 60.5% son amas de casa;

grado de instruccion: secundaria el 74.1%.

Se concluye, que el nivel de conocimiento que presentan las mujeres sexualmente

activas es bajo, pero se realizaron su tamizaje de PAP.

Palabras clave: Nivel de conocimiento - Papanicolaou — Tamizaje — Mujeres

Sexualmente Activas



ABSTRACT

With the purpose of determining the level of knowledge of the Pap smear and its
screening in sexually active women at the Olmos health center, Lambayeque, 2023.
A quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional study was developed.
Using a sample of 220 sexually active women; The technique was a survey and as
an instrument a questionnaire.

The main results were: It was determined that 75.5% of sexually active women in
the study area have a low level of knowledge about the Pap smear; On the other
hand, regarding screening it was found that 41.7% prefer to have it done with female
health personnel, 11.2% are influenced by their partner's opinion, and 25.1% find it
painful. It was identified that 85% had a Pap smear; at least 1 time. The
sociodemographic characterization; regarding age; mostly aged 29 or older 54.5%;
Olmos origin in 85.9%; marital status: single 84.1%; occupation 60.5% are
housewives; level of education: secondary 74.1%.

It is concluded that the level of knowledge presented by sexually active women is

low, but they underwent PAP screening.

Keywords: Level of knowledge - Pap smear — Screening — Sexually Active Women



l. INTRODUCCION

George Papanicolaou nacido en kiwi-isla Eubea de Grecia, considerado pionero en
citologia y en la deteccion temprana del cancer. Inventd la prueba de citologia
exfoliativa, hoy conocida universalmente como PAP Papanicolaou, en su honor, es

un examen sencillo, barato e inocuo?.

Papanicolaou, examen que sirve para detectar células de cancer de cuello uterino,
en el que se “raspan” con un citocepillo, espatula de aire o hisopo, de la zona de
transformacion ubicada entre el exo y endo cérvix, realizado por médico, obstetra
o personal de la salud entrenado. La muestra se coloca en una ldmina portaobjeto,
se fija, se colorea, se decolora y vuelve a colorear con tintes especial; para lograr

identificar bajo el microscopio 6ptico las células atipicas del tejido analizado?.

En el Peru, durante el afio 2021 -2022, la mitad de mujeres con edad fértil, no se
realizaron el tamizaje, se sabe que es importante un diagnéstico temprano, sin
embargo, las coberturas de tamizaje en Perd son cifras menores al 50% de la
poblacion, siendo las regiones de sierra y selva la de menos proporcion,

sobresaliendo el area rural?.

La Organizacion Mundial de la Salud, incentiva el tamizaje para la detecciéon de
cambios pre cancerigenos. Se ha instaurado normatividad para instrumentalizar el
PAP y la IVAA, en la mayoria de paises con la finalidad de poder detectar la

enfermedad en la mayor proporciéon de mujeres en riesgo?

En el 2018, Peru reporté 4103 casos nuevos de cancer de cuello uterino,
anualmente estas mujeres oscilan en 23,2 de edad cada 100 000 de estas; siendo

este el segundo lugar de cancer, ya que el primer lugar fue mama?.

Este cancer causa una alta mortalidad; en el Peru se calcul6 1836 muertas por esta
causa, durante el 2018, ocupando el primer lugar mujeres entre 15-44 afios, siendo

la tercera causa de muerte por cancer en el Peru.

En el Perd, la guia técnica del 2017 respectiva para la prevenciéon del cancer de

cuello uterino mediante la deteccion temprana y tratamiento de lesiones pre



malignas, incluyendo el carcinoma in situ, que busca reducir la incidencia de la
morbilidad y mortalidad por el CaCu, a través de la estandarizacion de procesos

preventivos y de atencion.

El MINSA considera lo importante que es el tamizaje, por ende debe realizarse en
toda mujer que haya iniciado relaciones sexuales, entre 25 a 29 afios y en un
segundo corte de 50 a 64 afos, dicho examen es gratuito, a nivel nacional, y
reconoce al PAP y a la IVAA como pruebas para la deteccion de lesiones en cuello

uterino ademas de la deteccién del VPH con pruebas moleculares?.

El diagndstico temprano es una medida importante en el control de la carga de
enfermedad por CaCu. Cuando una enfermedad es detectada en fases tempranas,
acompafiado del acceso a tratamientos efectivos, mejora el prondstico y
supervivencia de los pacientes. Un diagnostico temprano, podria prevenir el 40%
de casos de CaCu, sobre todo en mujeres no vacunadas contra el virus del

papiloma humano (VPH) 34

El cancer de cuello uterino es la alteracion de células que se inician en el epitelio
del cuello del Utero, resultado de la presencia de serotipos oncogénicos del virus
del papiloma humano, 16 y 18, causando lentas lesiones precancerosas evolutivas.
Por muchos afios se dijo que el cancer de cuello uterino es uno de los problemas
mas grande de salud publica, que se manifiesta como consecuencia de las
debilidades del sistema de salud, pero también como el temor de la poblacién. En
un total de 72.000 mujeres son diagnosticadas de cancer cada afio en el continente
americano, y 34.000 fallecen por esta enfermedad. Este cancer es el tercero mas
frecuente entre las mujeres de América Latina y Caribe, pero se puede prevenir con

la toma del Papanicolaou.*

Para realizarse el tamizaje del papanicolaou, dependen de varios factores, y uno
de ellos es cuanto saben las mujeres del examen, que detecta y/o como es el
procedimiento. Hay muchas investigaciones que narran que el conocimiento de su
poblacion investigada es alto, regular y bajo; sin embargo, no se realizan el

Papanicolaou.®
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Olmos es un distrito alejado de la capital de la provincia y de la region, muy
populoso, con gran extension territorial, de caminos carrozables de la mayoria de
sus centros poblados menores, donde los pocos establecimientos de salud no
cobertura la oferta de sus respectivos servicios en un cien por ciento, dejando una
significativa poblacién con acceso a los distritos que limitan con la regién Piura. Por

consiguiente, los niveles de salud y educacién son baja.

Con el analisis previo, se formulé el siguiente problema investigativo ¢ Cual es el
nivel de conocimiento sobre Papanicolaou y su tamizaje, en mujeres sexualmente

activas del C.S. Olmos, Lambayeque, 20237

La necesidad de tener cifras reales sobre el nivel cognitivo y practico de la poblacion
de mujeres respecto a la prevencion de cancer de cuello uterino, nos indicaria que
estamos trabajando adecuadamente o no. Por ello, esta tesis permitira darle una
mejor cobertura de atencion materna en la prevencion de cancer de cérvix. Por otro
lado, se desea reforzar el conocimiento sobre esta importante prueba de tamizaje
de CaCu; y posteriormente, elaborar estrategias para superar los porcentajes de

baja cobertura que se ha observado en el analisis.

Por tanto, esta investigacion tuvo como objetivo general: determinar el nivel de
conocimiento sobre el Papanicolaou y su tamizaje en mujeres sexualmente activas
en el centro de salud Olmos, Lambayeque, 2023; se ha priorizado como objetivos
especificos: identificar la proporcibn de mujeres sexualmente activas que se
realizaron el Papanicolaou; determinar las caracteristicas sociodemogréficas y
reproductivos de la poblacién en pesquisa, y determinar las caracteristicas del

tamizaje de papanicolaou.
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. DESARROLLO

En cuanto a los antecedentes internacionales;

Existe la investigacion por parte de Cevallos J, (Ecuador, 2022) quien estudio
Conocimientos, actitudes y practicas sobre el examen del papanicolaou, en canton
La libertad. Fueron 205 mujeres de 20 a 40 afos; sus resultados muestran que su
poblacion tiene un nivel de conocimiento alto, sin embargo, las actitudes son
desfavorables y una incorrecta practica. Cabe recalcar que esta investigacion
menciona que la préactica incorrecta es por varios factores, como el miedo, la

verglienza, dolor y hasta por desacuerdos con la pareja, entre otros.®

Por otro lado, Dominguez A (México, 2022) se intereso en el Nivel de conocimiento
sobre el cancer cervicouterino en mujeres de la Unidad de Medicina Familiar No.
45 de San Luis Potosi, donde entrevisté a 100 mujeres, dando como conclusién
gue el 93% de su poblacion tiene conocimientos regular y malo. Siendo esto una

preocupacion para las autoridades de la comunidad.®

En el pais de (Ghana, 2021) Naa C, Donkor S, y Amenuveve T, se interesaron por
los conocimientos, actitudes y creencias sobre la salud en la deteccion del cancer
de cuello uterino en el distrito de Ajumako-Eyan-Essiam - Ghana. Este estudio
estuvo conformado por 240 mujeres. Entre sus resultados el 61.3% no sabe que
organo afecta el cancer de cuello uterino. El 36% pensaba que solo se realizaba
una vez. Por otro lado, el 57.1% dijeron que era costosa la prueba, pero en ese
mismo momento el 48.8% se neg6 realizarse la prueba del papanicolaou por miedo

a lo desconocido. Ademas, el 65.8% creian que ellas no estaban en riesgo.*?

Minga G, (Ecuador, 2020) en su reporte Conocimientos, actitudes y practicas sobre
el Papanicolaou en el Hospital Universitario de Motupe Loja. Fueron 366 mujeres
de edad fértii a quienes se les entrevistd. Resultados: 49.45% tuvieron
conocimiento medio y el 49.18% bajo y la actitud negativa en el 66.12% y como

consecuencia el nivel de practicas no se realizé en ellas el papanicolaou.’

En el centro de (Arabia Saudita,2019) un grupo de investigadores Inafisah R,
Alsuhaibani R, Alharbi M, Alsohaibani A, Ahmed I, evaluaron el nivel de

conocimientos y actitudes hacia la detecciéon del cancer de cuello uterino en
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mujeres de Qassim 2018-2019. Ellos tuvieron una muestra de 2220 mujeres, donde
caracterizan a las mujeres: edad 31 - 45 afos, casadas y que contaban con un alto
nivel educativo. Resultados el 79% de mujeres tuvieron conocimientos moderados;
sin embargo, el 84.7% no se habian realizado la prueba de PAP y el 42.8%

demostraron su negativa al examen. 19

Elochukwu Ay Effiong O, (Nigeria, 2019) hicieron una investigacion en el continente
africano en septiembre — octubre 2019, dirigida a maestras de escuelas
secundarias publicas, especificamente en el estado de Akwa Ibom, Conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino y la aceptacién de la prueba de frotis de
Papanicolaou, fueron 370 encuestadas. Resultados el 70% tiene bajo
conocimiento, 42.2% conoce el Papanicolaou y solo el 8.4% si se habia realizado

el PAP alguna vez en su vida.l!

A nivel nacional existen muchas pesquisas, siendo una de ellas,

Ledn K, (Sullana, 2022) investigd el Nivel de conocimiento y actitud sobre el
Papanicolaou en mujeres de edad fértil, en el Asentamiento Humano EI Obrero de
Sullana. Fueron 213 mujeres a quienes encuestd. Hallazgos el 41.78% tienen
conocimiento de nivel medio, pero un 67.14% actitud desfavorable. Por tanto, no se
realizan el Papanicolaou, también se demuestra que no existe relacion entre el

conocimiento y actitud del papanicolaou.?®

Arimuya J, (Loreto, 2021) investigé Conocimiento y actitudes sobre el examen del
Papanicolaou en el PJ 06 de octubre de Loreto 2021. Su muestra fue por
conveniencia a 115 mujeres entrevistadas. Hallazgos significativos el 50.4% posee

conocimiento bueno; sin embargo, la actitud fue negativa con el 56.5%.%’

Ruiz G (Chimbote,2021) Conocimiento y actitud de mujeres, frente a la toma del
Papanicolaou en el Asentamiento Humano Tres Estrellas Chimbote 2021, 93
mujeres fueron encuestadas. Resultados. 75.3% de mujeres con conocimientos
nulos y escasos, desconocen de la importancia del examen, incluso no saben los
requisitos para realizarse el papanicolaou, por lo tanto, desconocen de los factores

de riesgo; por ello la actitud fue desfavorable, ademés recalca que las mujeres

13



expresaron que este examen es doloroso y por ende un obstaculo para el

Papanicolaou.*®

En la ciudad de (Lima, 2020) Romani R, investigd Nivel de conocimiento, actitudes
y practicas sobre Papanicolaou en mujeres mayores de 18 afios Hospital Central
P.N.P. Luis Saenz; fueron 384 mujeres encuestadas. Resultados 75% alto en

conocimiento, pero el 69% no practica el Papanicolaou.'*

Britto N, (Ucayali 2020) realizé una investigacion Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou a las alumnas de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, 2020. Fueron 109 alumnas
encuestadas, donde el 96.3% conoce del Papanicolaou y el 95% conoce la
importancia del papanicolaou. Sin embargo, en cuanto a la préactica el 57.6% lo

realiza ocasionalmente.®

Varas M (Chimbote, 2020), estudié Conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou.
Fueron 130 mujeres encuestadas. Hallazgos: 91.5% de estas mujeres tienen
conocimientos nulos y escasos acerca del papanicolaou. Sin embargo, las actitudes
son buenas con un 75.4%. Lo que se concluye que no existe relaciéon alguna en

cuanto al conocimiento y actitud del papanicolaou.'®

Saldarriaga S, (Piura 2019) Conocimientos y actitudes sobre el cancer
cervicouterino y el Papanicolaou en mujeres del Asentamiento Humano Victor Raul
Haya de la Torre, Piura 2019, muestra a 364 mujeres en edad fértil, se aplicdé una
encuesta; la cual daria como resultados que el 64.56% no conoce del cancer de
cuello uterino y el 62.09% desconoce del papanicolaou, por ende, las actitudes
fueron desfavorables con un 50.27%. Esta investigacion reafirma la escasez de

conocimiento y practica sobre la elemental prueba de PAP 1°

Guerrero |, (Chimbote, 2019) Conocimiento, actitudes y practicas sobre
papanicolaou en las mujeres del pueblo joven Pueblo Libre-Chimbote, 2019;
poblacion 150 mujeres, técnica encuesta. Resultados 61.3 % de las mujeres
desconocen del papanicolaou, y el 75% no se realizaron la prueba; esto demuestra

gue las mujeres no se realizan la prueba por falta de conocimiento®?

14



A nivel local se pudo encontrar el trabajo realizado por:

Delgado, J. (Chiclayo, 2017) en su reporte “Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18
afnos atendidas en consulta externa del Hospital Regional Docente las Mercedes”,
cuyo objetivo general fue: “Medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre la prueba de Papanicolaou”. La muestra estuvo conformada por 375 mujeres
mayores de 18 afos que acudieron al hospital. “Se concluye que “el 40.5 %
presentaron un nivel de conocimientos alto; sin embargo, el 60.5% presentaron un

nivel de actitudes desfavorable y un 53.9% un nivel de practicas inadecuadas.?!
Base tedrica

Conocimiento: Capacidad del ser humano para comprender por medio de la razon

la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.?>%6

Existen dos tipos de conocimientos, el comun que es el que se adquiere por
curiosidad o casualidad viendo o escuchando algo, sin embargo, este conocimiento
no sera comprobado. Pero el conocimiento cientifico si es comprobable osea, es
verificado para evitar conocimientos falsos. El conocimiento se clasifica en alto,

medio y bajo.?%26

Mujer sexualmente activa: aquella mujer que ha iniciado una relacion sexual y

permanece en su sexualidad.?426-

Tamizaje: Es la realizacion de una prueba preventivamente simple y econdmica a
personas asintomaticas con el fin de clasificarlos como portadores probables o no

de la enfermedad objeto del tamizaje.?*2¢:

Papanicolaou: Es un examen preventivo de rutina, dirigido a toda mujer
sexualmente activa, para detectar células pre cancerosas y cancerosas en el cuello
uterino. La edad para dicho examen segun norma técnica segun Minsa, es de 25 -

29 afios, y de 50 — 64 afios.3232

Examen dirigido a toda mujer que tiene vida sexual activa, mujer embarazada en
su control prenatal y también a mujeres viviendo con el VIH; se debe tener control

periédico de Papanicolaou (PAP) cada 3 afios, si un PAP anterior tuvo como

15



resultado negativo. Pero si tiene un PAP positivo de bajo riesgo, el control sera cada

2 afios3:23.25

Técnica y Procedimiento del PAP: El personal capacitado, introduce un espéculo
ubicando el cuello uterino, el cual serd fijado para recolectar la muestra; se
introduce una espatula que girara a 360° en forma de reloj la zona de
transformacion, extrayendo asi la muestra del exocérvix, luego se introduce el cito
cepillo y vuelve a girar a 360° en el orificio cervical, extrayendo asi la muestra del

endocérvix.z3

La muestra se coloca en una lamina para luego fijarla con alcohol del 96° en un
frasco de boca ancha. La fijacion de la muestra debe ser por un minimo de 30
minutos, antes de sacarla y dejarla secar a temperatura ambiente, es importante
que la muestra se fije en un tiempo no mayor a 5 segundos para evitar la

deshidratacion de las células323,

Después se envolvera en papel Kraft o en la hoja de solicitud de citologia; luego se
lleva a laboratorio donde colocan una coloracion especial para examinar las células

bajo un microscopio.®??

Requisitos: Es importante explicar a la paciente que dentro de las 24 horas
anteriores al examen no tenga duchas vaginales, no use 6vulos ni cremas vaginales
y no tenga relaciones sexuales. Evitar programar la citologia durante la

menstruacion.323

Se considera PAP positivo: Resultado del estudio citolégico que informa probable

infeccion por virus del papiloma humano.323

Sistema de Bethesda: Este sistema es importante ante la lectura de los resultados
de papanicolaou. La clasificacion segun Bethesda, es ASC-US que significa células
escamosas atipicas de significado indeterminado, y ASC-H que significa células
escamosas atipicas, no puede excluirse una lesion intraepitelial escamosa de alto

grado. Por lo tanto, quedaria asi:
Célula escamosa atipica (ASC)

De significado indeterminado (ASC-US).

16



No puede excluirse una lesién de alto grado (ASC-H).
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL). Incluye el VPH y NIC 1.

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL). Incluye NIC Il y NIC [11.2425

[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Cuantitativa, analitica, prospectiva y de corte transversal.?” 28

3.2. Disefio de investigacion

Descriptivo, No experimental.27:28.

3.3. Variable y Operacionalizacion

Variable independiente: Nivel de conocimiento del Papanicolaou
Variable dependiente: Tamizaje del Papanicolaou

Variable Interviniente: Mujeres sexualmente activas.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICE ESCALA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable Conjunto de Es una prueba para Cognitiva 1.- Definicion de PAP ALTO Ordinal Ficha de
Independiente | saberes sobre el | la deteccién precoz 2.- Lugar de toma de muestra (16-20) recolecciéon de
examen de del cancer de del PAP datos.
papanicolaou.?® | cuello uterino, en 3.- Importancia del PAP. REGULAR
Nivel de mujeres 4.- Inicio del primer PAP (11-15)
Conocimiento sexualmente 5.- Condiciones para el PAP
sobre el activas que se 6.- Frecuencia del PAP. BAJO
Papanicolaou. atienden en el CS 7.- Importancia del PAP durante | (0-10)
Olmos el embarazo.
8.- Lugar de toma del pap.
9.- Personal que realiza el pap.
10.- Edad para la toma de pap.
Variable Monitoreo de | EI tamizaje es la| Conductual | 1.-Realizacion de PAP Nominal Ficha de
Dependiente | mujeres realizacion de la 2.- Motivacion para realizarse el recoleccion de
aparentemente | técnica, en este PAP. Si datos.
Tamizaje del sanas para | caso el examen del 3.- Seguimiento por los NO
Papanicolaou detectar el | Papanicolaou. resultados del PAP.

PAP.

Papanicolaou.?®

4.- Restriccion para reclamar el
resultado del PAP.




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable Mujer que hace | Acepta tener | Sociodemografico | 1.- Edad 25-29/50-64 afios | Razén Ficha de
Interviniente pleno uso de sus | relaciones 2.- Instruccion (Primaria, Nominal recoleccién de
derechos sexuales y | frecuentes ya sea secundaria y superior) Nominal datos.
Mujeres sexualmente | reproductivos.?® con fines 3.- Ocupacion Nominal
activas. reproductivos o] 4.- Procedencia (Urbanoy | Nominal
recreativos. rural)
5.- Estad civil (Soltera,
casada, conviviente)
6.- Edad lera RS Razén
Reproductivos (<15,>15) Nominal
7.-1TS - MAC Intervalo

8.- N° parejas sexuales
(1,2,>3)




3.4. Poblacién y Muestra de estudio.

Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por mujeres sexualmente activas que asisten al
centro de salud de Olmos en el periodo de junio a octubre del 2023. Donde se
encontr6 510 mujeres sexualmente activas en las diferentes areas del

establecimiento.

Muestra: para efectos investigativos de la aplicacion de la formula estadistica
gue permitid obtener una muestra representativa y significativa para poblaciéon

finita.

B NZ?* pq
e2(N—-1)+Z2%pq

n

N = Numero de la poblacion a estudiar = 510.
Z = Valor del nivel de confianza = 95% = 1.96.
p = Proporcién de individuos que tienen las cualidades del estudio = 50% = 0.5.
g = Proporcion de individuos que no tienen las cualidades del estudio =50%= 0.5.

e = Porcentaje de margen de error = 5% = 0.05

Reemplazando:
510 x 1.96% 0.5 * 0.5

"= 0.052(700 — 1) + 1.962 0.5 = 0.5
480.2
"= 12475 + 0.9604
480.2
"= 22079
n= 217.492 = 220 mujeres sexualmente activas

Muestreo: se uso la técnica de muestreo probabilistico, al azar.



3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica fue la Encuesta y el Instrumento fue el cuestionario tipo Test
elaborado por la propia autora, y validado por un juicio de expertos (anexo N°1);
nuestra recoleccion de datos es por medio de las Informantes, mujeres
sexualmente activas, escogidas al azar en el establecimiento de salud de Olmos,

previo consentimiento informado.

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos.

Se gestionaron los permisos correspondientes con las autoridades del
establecimiento de salud de Olmos, Geresa Lambayeque y el Decanato de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UDCH. Se realiz0 el cuestionario a la

muestra en el tiempo especifico de junio a octubre del 2023.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El analisis de la informacién se realizdé con la elaboracion de una base de datos
en una hoja de célculos de Microsoft Office Excel 2022, luego fueron

transformadas y procesadas en el paquete estadistico SPSS vs. 26.
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1. PROPORCION DE MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS QUE SE
REALIZARON EL PAPANICOLAQOU EN EL CENTRO DE SALUD OLMOS-
LAMBAYEQUE, JUNIO — OCTUBRE, 2023

SE REALIZARON PAP N (220) 100%
Si 187 85.0
No 33 15.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°01, se evidencia que la proporcion de mujeres sexualmente activas
en el centro de salud Olmos, Lambayeque durante junio - octubre 2023, respecto
a las 220 encuestadas, el 85% se realizaron el PAP; sin embargo, el 15% no se

lo realizaron.

Los porcentajes y la diferencia entre si, se encuentra con normalidad en este tipo
de estudio, como Guerrero I, que en su estudio encontré que el 75% no se

realizaron la prueba de papanicolaou, y el 25% si se lo realiz6.*®
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y REPRODUCTIVAS

DE MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS EN EL CENTRO DE SALUD

OLMOS, LAMBAYEQUE, JUNIO — OCTUBRE, 2023

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N (220) 100%

EDAD
15-39 142 64.5
40-64 78 35.5
ZONA DE PROCEDENCIA
Urbana 189 85.9
Rural 31 14.1
ESTADO CIVIL
Casada 35 15.9
Conviviente 117 53.2
Soltera 68 30.9
OCUPACION
Ama de casa 133 60.5
Estudiante 15 6.8
Comerciante 28 12.7
Otros 21 20
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 37 16.8
Secundaria 163 74.1
Superior 20 9.1
CARACTERISTICAS REPRODUCTIVOS
EDAD 1°R.S.
>15 102 46.3
<15 118 53.7
MAC
Sl 139 63.2
NO 81 36.8
ITS
Sl 114 51.8
NO 106 48.2
N° PAREJAS SEXUALES
1 115 52.3
2 62 28.2
>3 43 19.5

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la presente tabla N° 02 se observa que las mujeres sexualmente activas en
el centro de salud OIlmos, Lambayeque 2023 se caracterizan
sociodemograficamente por: edad entre 15 - 39 afios el 64.5%, y de 40 — 64 afios
el 35.5%; en cuanto a su zona de procedencia, urbana en 85.9% y rural el 14.1%;
estado civil casada el 15.9%, conviviente el 53.2%, y soltera el 30.9%; en
ocupacién el 60.5% son amas de casa, el 12.7% comerciantes, el 6.8%
estudiantes y entre otras ocupaciones el 20%; grado de instruccion primaria el
16.8%, secundaria el 74.1%, y superior el 9.1%. En sus caracteristicas
reproductivos, la edad de la 1° relacion sexual, <15 afios el 46.3%, y >15 afios
el 53.7 %; en cuanto al uso de método anticonceptivo, el 63.2% lo usa, y el 36.8%
no utiliza; por otro lado, el 51.8% de la poblacién en estudio tuvo ITS, pero el
48.2% no tuvo ITS; por ultimo, en cuanto al n° de parejas sexuales, se obtuvo
que el 52.3% tiene 1 pareja sexual, el 28.2% tiene 2 parejas sexuales y 3 parejas

sexuales a mas, el 19.5%.

Britto N, en su investigacion (Ucayali 2020) conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prueba del papanicolaou a las alumnas de la Facultad de medicina de
la universidad nacional de Ucayali, donde el 93.7% son solteras, el 88.1% son
catdlicas, en cuanto a la edad de la 1° relacion sexual nos dice que el 90.8% es

entre 15 — 20 afios y que el 67% tiene una pareja sexual.'®

Por otro lado, Delgado, J. (Chiclayo, 2017) en su reporte sobre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en
pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del
Hospital Regional Docente las Mercedes. Su muestra delimito a mujeres
mayores de 18 afios que acudieron al hospital. La presente investigacion tuvo
una poblacién entre 15 a 63 afios, es decir no escatimd en una segmentacion
fija; por lo que ambas investigaciones aportan al estudio y su poblacién tiene

caracteristicas en comun a nuestra investigacion.?!
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAQOU EN LAS
MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS EN EL CENTRO DE SALUD OLMOS-

LAMBAYEQUE, JUNIO — OCTUBRE, 2023

187 100%
SOBRE MI PAP
Me realicé cuando inicié relaciones sexuales
Si 41 21.9
No 146 78.1
Me realicé con personal de salud femenino
Si 78 41.7
No 109 58.3
Me realicé porque mi pareja me lo dijo
Si 21 11.2
No 166 88.8
Me resulté dolorosa
Si 47 25.2
No 140 74.8
RECOJI LOS RESULTADOS DEL PAP
Si 85 455
No 102 54.5
RAZON DE NO RECOGER LOS
RESULTADOS DEL PAP (102)
Falta de tiempo 28 27.5
Verguenza 21 20.6
Miedo a ser diagnosticada con cancer 29 284
Olvido 15 14.7
Los resultados no estaban listos 09 8.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla n°3, en cuanto a las caracteristicas del tamizaje de papanicolaou: el
21.9% se lo realizaron una vez que iniciaron relaciones sexuales, el 41.7%
prefieren realizarselo con personal de salud femenino, el 11.2% influye la opinién
de su parejay el 25.2% les resulta dolorosa; acerca del recojo de resultados del
examen el 45.5% si recogieron, y el 54.5% no recogieron sus resultados; de las
razones de no recoger los resultados del PAP el 27.5% expresaron que les faltd
tiempo, el 20.6% sintieron verguenza, el 28.4% tuvieron miedo a ser
diagnosticadas con cancer, el 14.7% se les olvidé recoger y el 8.8% indicaron
gue los resultados no estaban listos; en la investigacion de (Ecuador,2022) quien
estudio, conocimientos actitudes y practicas sobre el examen del papanicolaou,
nos resalta que dentro de las caracteristicas del tamizaje de papanicolaou su
poblacion tuvo miedo del examen, como también de los resultados, vergienza,
dolor, y hasta desacuerdos con la pareja; la practica incorrecta del PAP se debe
a varios factores como en nuestra tabla, encontramos los mismos factores con
un interesante porcentaje, asi como en dicha investigacién, podriamos decir que

estos factores a la larga afectan a la salud.
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TABLA 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PAPANICOLAOU DE LAS
MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS EN EL CENTRO DE SALUD OLMOS,
LAMBAYEQUE, JUNIO — OCTUBRE, 2023

NIVEL DE CONOCIMIENTO N (220) 100%
Alto (16-20) 6 2.7
Regular (11-15) 48 21.8
Bajo (0-10) 166 75.5

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N°04, se puede observar que el nivel de conocimiento sobre el
Papanicolaou de las mujeres sexualmente activas en el centro de salud Olmos,
Lambayeque 2023 fue alto en el 2.7%, seguido de nivel regular con un 21.8% y

bajo en un 75.5%.

En el estudio de Guerrero I, (Chimbote, 2019) sobre Conocimiento, actitudes y
practicas sobre Papanicolaou en las mujeres del pueblo joven Pueblo Libre-
Chimbote, 2019. Se encontré que el 61.3 % de las mujeres desconocen del
Papanicolaou, siendo un conocimiento bajo asi como nuestra investigacion y el

75% de mujeres en estudio no se realizaron la prueba.

También en el estudio de Saldarriaga S, (Piura 2019) Conocimientos y actitudes
sobre el cancer cervicouterino y el Papanicolaou en mujeres del Asentamiento
Humano Victor Raul Haya de la Torre, Piura 2019, muestra que el 64.56% no
conoce del cancer de cuello uterino y el 62.09% desconoce del papanicolaou,
esta investigacion no muy lejana a la poblacion de estudio demuestra la similitud

de conocimientos bajos en dichas poblaciones.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que el 75.5% de las mujeres sexualmente activas en el
centro de salud Olmos, Lambayeque, 2023 presentan un bajo nivel de
conocimiento sobre el Papanicolaou.

2. Se identifico que el 85% de las mujeres sexualmente activas en el centro
de salud Olmos, se realizaron el Papanicolaou; al menos 1 vez.

3. Se determind la caracterizacion sociodemogréfica; respecto la edad;
mayoritariamente de 15 a 39 afios 64.5%; procedencia urbana en 85.9%;
estado civil: conviviente el 53.2%; ocupacion el 60.5% son amas de casa;
grado de instruccién: secundaria el 74.1% vy la -caracterizacion
reproductiva: la edad de la primera r.s. 53.7% menores y/o igual de 15
afios; usan método anticonceptivo 63.2%; tuvieron ITS en alguna vez
51.8%; y tuvieron 1 pareja sexual 52.3%.

4. Se determind la caracterizacién sobre el tamizaje del mismo, que el 21.9%
se realizd cuando iniciaron relaciones sexuales, el 41.7% prefieren
realizarselo con personal de salud femenino, del 11.2%, influyen la

opinion de su pareja y el 25.2% les resulta dolorosa.
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RECOMENDACIONES

Al director del c.s. olmos, gestionar el funcionamiento de un consultorio
diferenciado para tamizajes preventivos como PAP, IVAA y VPH molecular, con
atencion todos los dias por recurso humano, obstetra, como prevencion de

cancer.

A las Obstetras del c.s. olmos, desarrollar campafias de concientizacion,
informacion y sensibilizacion, los cuales permita que las usuarias tomen mayor

interés sobre sus riesgos, beneficios y aportes a su salud reproductiva y sexual.

A las autoridades de la poblacién de olmos, informar a su poblacion por los

medios de comunicacion, acerca de los servicios de prevencion en el c.s. olmos.
A la universidad, que siga en el camino de la investigacion ya que permite a los

estudiantes iniciar su compromiso con la investigacion que sirvan de base de

datos y fuente de informacion.
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Objetivos:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou y su tamizaje
en mujeres sexualmente activas en el centro de salud Olmos,
Lambayeque, 2023

2. |dentificar la proporcion de mujeres sexualmente activas que se
realizaron el Papanicolaou en los dos Ultimos afios en la zona de estudio;

3. Determinar las caracteristicas sociodemograficas, ginecoobstétricas de
la poblacion en pesquisa;

4. Sefalar los cocimientos sobre Papanicolaou con mayor fortaleza y con
mucha debilidad en la citada poblacion

Variable:
Variable independiente: Nivel de Conocimiento sobre Papanicolaou
Variable dependiente: Tamizaje del Papanicolaou
Variable interviniente: Mujeres sexualmente activa

35



CRITERIOS DE EVALUACION:
1.-PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS

SUFICIENTE | MODERADAMENTE INSUF ICIENTE
SUFICIENTE

//

Observaciones: /"/””?"”“ s

2.-PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LAS VARIABLES

SUFICIENTE MODERADAMENTE INSUFICIENTE

SUFICIENTE ;
e

Observaciones: U"’VZ"””

3.-REDACCION Y CLARIDAD DE LAS PREGUNTAS.

SUFICIENTE MODERADAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE
L

Observaciones: '1/"1{?“”0 .

Chiclayo, del 2023

Sello y firma del experto

‘ -L-092 |
AMECD ORSTETRICIA

36



EXPOIO: L MG o07recereresaascassorsassagforassessansncssacsaasnsssgessonhvosaensanssesseree

CRITERIOS DE CION:

1.-PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS
SUFICIENTE | MODERADAMENTE INSUF ICIENTE

SUFICIENTE

P4
Observaciones: 0{/1.'50']&

2.-PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LAS VARIABLES

SUFICIENTE MODERADAMENTE INSUF ICIENTE
> SUF ICIENTE
>

Observaciones: 9(/’.%0"0 ouaneseayey

3.-REDACCION Y CLARIDAD DE LAS PREGUNTAS.

SUFICIENTE MODERADAMENTE INSUFICIENTE
/ SUFICIENTE
P R

Observaciones: W@U’lq

\:;:7' l::"l"..“. o " »
‘Xi Lol Chiclayo, del 2023

Sello y firma del experto



Experto: 3: Mg /mgl@ ‘90/' "‘é’j’ ....................................

CRITERIOS DE EVALUACION:
1.-PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS

SUFICIENTE | MODERADAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE
7~
Observaciones: /U”;M‘Z

2.-PERTINENCIA DE LAS PREGUNTAS EN RELACION A LAS VARIABLES

SUFICIENTE MODERADAMENTE INSUFICIENTE
P SUFICIENTE
4
Observaciones: M‘”}“‘“{ [T
3.-REDACCION Y CLARIDAD DE LAS PREGUNTAS.
SUFICIENTE MODERADAMENTE INSUFICIENTE
i SUFICIENTE
'
Observaciones: N‘U“j““"

Chiclayo, del 2023

Sello y firma

e| experto

OBSTETRA



ANEXOS

ANEXO 01

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Nivel de conocimiento del Papanicolaou y su Tamizaje en Mujeres Sexualmente
Activas en el C.S. Olmos, Lambayeque, 2023

Estimada usuaria: reciba el cordial saludo institucional de la UDCH y muy en especial en mi
condicién de investigadora de este proyecto de investigacion. Por lo que, se solicita a usted su
apoyo consistente en responder el presente cuestionario sobre Nivel de conocimiento del
Papanicolaou y su Tamizaje en Mujeres Sexualmente Activas en el C.S. Olmos, Lambayeque,
2023, debiendo firmar previamente el consentimiento informado, el cual se adjunta. La duracién
del cuestionario es de 15 minutos, tiene caracter de anénimo, es decir, no debera colocar su

nombre.

El cuestionario consta de preguntas, cuyas respuestas deben colocar un aspa (X) dentro del
paréntesis; segun considere lo pertinente y otras donde debera llenar segun lo indicado.

. SOCIODEMOGRAFICOS Y REPRODUCTIVOS:

Edad: ..........

Zona de Procedencia: ................ Estado Civil: ..................

Ocupacion: ......

Grado de instruccion ...................
¢Usas métodos anticonceptivos? Si () No( ) ¢Cual?

¢,Has padecido con alguna infeccién de transmision sexual ITS? Si( ) No( )

Edad de la lera relacion sexual: <15 ( ) >15 ()

Numero de parejas sexuales: 1 () 2( ) >3()

[I.  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PAPANICOLAOQOU (PAP)

1. ¢ El Papanicolaou es?:
a. Examen de sangre especial
b. Examen radioldgico del Utero
c. Examen ginecoldgico del cuello del utero
d. Un examen médico de la vagina
2. ¢De qué parte del cuerpo se toma la muestra para el Papanicolaou?
a. Cuellode utero b.vagina c. ovarios d. vulva
3. ¢ Qué detecta la prueba de Papanicolaou?

a. Detecta Infecciones de Transmision Sexual

b. Detecta Cancer de Cuello Uterino
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c. Detecta VIH/SIDA
d. Detecta embarazo no deseado

4. ¢ Cuando se debe hacerse el ler Papanicolaou?

a. Cuando haya molestias en la vagina

b. Cuando haya iniciado relaciones coitales
c. Cuando se presentan descensos vaginales
d. Cuando presente dolor de barriga

5. ¢ Cuales son los requisitos para realizarse el Papanicolaou?

a. No estar menstruando y no haber tenido relaciones sexuales
tres dias antes del PAP.

b. No haber utilizado 6vulos, crema vaginal, y ducha vaginal tres
dias antes del PAP.

c. Haberse realizado higiene intima externa.

d. Todas las anteriores.

6. ¢.Con qué frecuencia se debe realizar la prueba de Papanicolaou?

a. 1vezalmes b.Cada6 meses c.Cadaafo d.Entre dosy tres afios
7. ¢.Es necesario realizarse el Papanicolaou durante el embarazo?
a. Si b. No

8. ¢.Dbnde se debe realizarse el PAP?

a. Enla posta médica

b. En el hospital

c. Enuna clinica particular
d. Todas las anteriores

9. ¢Quién debe realizar el Papanicolaou?

a. Médico

b. Obstetra

c. Cualquier profesional que este capacitado
d. Todas las anteriores

10.¢.Edad que debe realizarse el PAP?

a. De 25 anos a 29 anos / 50-64 afios
b. De 40 a 60 afios
c. De 18 a 25 afios

d. No interesa la edad
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TAMIZAJE DEL PAPANOCOLAOQOU (PAP)

¢.Se realizé el PAP?

a.
b.

Si ()
No ()

Sobre mi Papanicolaou (coloque si 0 no)

a.
b.

C.

d.

Me realicé el PAP cuando inicié relaciones sexuales ()

Me realicé el PAP con personal femenino ()
Me realicé porque mi pareja me dijo ()

El PAP me resulto doloroso ()

;Regreso al hospital a recoger los resultados de mi

prueba de

Papanicolaou?

a. Si b. No

¢.Por qgué no recoqi los resultados de mi PAP?

a.

b
c.
d.
e

Por falta de tiempo

. Por verguenza

Por miedo a que me diagnostiquen cancer
Olvide reclamarlo

Los resultados no estaban listos
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ANEXO 03

& UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
i I' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
¢ = ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, DNI

Habiendo recibido toda la informacion necesaria para participar de la aplicacion
del instrumento de investigacion dada por la autora, la Bachiller en Obstetricia
Lucero Arroyo, Lizet del Pilar, quien desarrolla la Tesis Titulada Nivel de
conocimiento del Papanicolaou y su Tamizaje en Mujeres Sexualmente Activas
en el C.S. Olmos, Lambayeque, 2023, cuyos datos seran Unico y exclusivamente
con fines académicos y cientificos. Asi mismo, he despejado toda duda sobre la

tematica en cuestion.

Por lo que doy, mi consentimiento en uso de mi capacidad de entendimiento y

contando con la presencia de las autoridades del C.S. OImos.

Olmos, 2023

Firma y DNI de la participante
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GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

GERENCIA REGIONAL DE
3ALUD

| AT

CONSTANCIA

El director y el respaldo de la gerencia regional de Lambayeque, autorizé a:

LUCERO ARROYO LIZET DEL PILAR

Para que realice la ejecucion del proyecto de investigacion titulado: Nivel de
conocimiento del papanicolaou y su tamizaje en mujeres sexualmente activas en el c.s.

olmos, Lambayeque, 2023, siendo exitosa dicha ejecucion.

Chiclayo, julic 2024



