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La presente investigacion tuvo como objetivo D Determinar si la
consejeria se relaciona en la decision para la toma de Papanicolaou
en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020
y el disefio de investigacion fue Descriptivo-correlacional, asi también
la muestra estuvo conformada por 131 mujeres en edad fértil, y el
instrumento utilizado fue un cuestionario que consto de 25 preguntas.
Los resultados encontrados tenemos que el 49.6% de las usuarias no
sintieron una relacién cordial con el personal de salud, el 51,9% el
personal de salud no identifico sus necesidades, el 49% el personal
de salud no les dio respuesta a sus necesidades, 5| 52% no identifico
de la comprension segun la informacion brindada, en cuanto a la toma
de Papanicolau el 44.2% de las pacientes accedieron a tomarse la
prueba del Papanicolau después de la consejeria, dando como
concluido que la consejeria si se relaciona para la toma del
papanicolau en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de
Parcona, 2020.

Palabras Clave: Consejeria, tamizaje de Papanicolau
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The present research aimed to determine if counseling is related to the
decision to take a Pap smear in patients aged 35 to 60 years at the Parcona
Health Center, 2020 and the research design was Descriptive-correlational,
as well as the sample It was made up of 131 women of childbearing age,
and the instrument used was a questionnaire consisting of 25 questions.
The results found have that 49.6% of the users did not feel a cordial
relationship with the health staff, 51.9% the health staff did not identify their
needs, 49% the health staff did not respond to their needs , 51 52% do not
identify the understanding according to the information provided, regarding
the Pap smear, 44.2% of the patients agreed to take the Pap smear after
counseling, concluding that the counseling is related to the Pap smear in
patients aged 35 to 60 years at the Parcona Health Center, 2020.

Key Words: Counseling, Pap smear screening
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INTRODUCCION

El Papanicolaou es una prueba que se realiza desde hace mucho
tiempo atras, es realizado en todo el mundo como prueba para la
deteccion y el diagnostico oportuno del cancer de cérvix,
contribuyendo a la que cada afio se disminuya la tasa de tasa
mortalidad de neoplasias ginecélogas. Al afio existe casi medio
millon de casos detectados de cancer de cuello uterino;
considerandola en quinto puesto de muertes ginecologicas en el
sexo femenino en paises que se encuentran en vias de desarrollo,
nuestro pais no se encuentra en uno de los paises con tasas
elevadas de cancer de cuello uterino, en la ciudad de Truijillo es
considerada la ciudad que mayor prevalencia de muerte
ginecoldégica con 45% del total de casos, en segundo lugar,
encontramos en cancer de mama en la poblacion femenina de Lima
con el 21%. Es asi que la consejeria debe de brindarse de forma
integra contando con los pasos en sus debido orden, la consejeria
es aquel proceso en la cual se brinda informacion al usuario que lo
necesite influenciando de esta manera en la forma de positiva, y asi
pueda analizar y tomar sus propias decisiones ella misma o en
pareja, en cuanto al primer paso de la consejeria establecer una
Relacion Cordial, el segundo Paso que busca Identificar las
Necesidades de la Usuaria, el tercer paso busca responder las
Necesidades de la Usuaria; el cuarto pasé que trata de verificar el
entendimiento de la Usuaria y por ultimo el quinto paso busca
mantener la Relacion Cordial.

Es por ello que se ha tomado por conveniente realizar este trabajo

de investigacion ya que el personal de salud que labora en dicha
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institucion manifiesta que la poblacion no accede a la toma del
papanicolaou ya sea por diversos factores que impiden que se
realicen el examen, para ello se busca conocer estas razones, este

método ayudar a la deteccidn precoz del cancer cuello uterino.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Como sabemos para prueba de Papanicolaou ha venido siendo uno de
los métodos empleados desde afios atras en todo el mundo , ya que
existe un gran numero de casos de muertes por esta afeccion, a eso se
le incluye los diversos factores que la mujeres no acceden a su tomay
pueda ser diagnosticado precozmente, entre ellas podemos tener las
barreras de informacion, psicoldgicas y socioculturales, pero existe un
factor mas importante que es la falta de conocimientos y conciencia de
las mujeres para no someterse a la realizacién de esta prueba.!

En todo el mundo las neoplasias ginecoldgicas ocupa el cuarto lugar
de muerte en la poblacion fémina, en el afio 2016 se dieron a conocer
530 casos de las cuales el 75% de los casos nuevos representa la
muerte femenina por esta enfermedad, de las aproximada 270 000
muertes anuales por esta enfermedad y ocurriendo en los paises en
desarrollo en un 85%, es por ello que existe programas donde somete
a las mujeres a pruebas que diagnosticarian las lesiones
precancerosas que se encuentran aun en las primeras fases y que
pueden ser tratadas con facilidad, previniendo en un 80% de los casos,
a comparacion de los paises desarrollados en la cuales la deteccion se
realiza cuando las lesiones se encuentran es estadios avanzados y
sintomas que muestran su estado grave de la mujer, en algunos casos
no siempre se llega al resultado esperado sino forman parte e n la
estadistica de mortalidad por cancer de cuello uterino. En nuestro pais
el cancer de cuello uterino es una causa de mortalidad en mujeres,
siendo la ciudad de 8 Trujillo la que ha presentado el nivel mas alto de
muertes por Cancer en el continente siendo la segunda causa de
muerte en mujeres después del cancer de mama en Lima.?

Los trabajadores en salud y sobretodo en personal obstétrico tienen
una importante labor en cuanto a la reduccion del cancer de cuello
uterino, para ello se debe conocer esos factores que impiden la toma
del Papanicolaou ya se por miedo, dejacién, tiempo y falta de
conocimiento, ya que se ha comprobado que esta prueba es una
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estrategia efectiva en la prevencion del cancer de cuello uterino, pero

aun existen mujeres gue no se realizan rutinariamente este examen.3

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre la consejeria sobre la decision para la toma
de Papanicolaou en mujeres de 35 a 60 afios del Centro de Salud de
Parcona, 2020?

2.3. Preguntas de investigacion especificas

¢La relacion cordial en la consejeria se relacionara en la decision para
la toma de Papanicolaou en mujeres de 35 a 60 afios del Centro de
Salud de Parcona, 2020?

¢, Saber identificar las necesidades de la Usuaria en la consejeria se
relacionara en la decision para la toma de Papanicolaou en mujeres de
35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020?77

¢La respuesta del personal de salud se relacionara en la decision para
la toma de Papanicolaou en mujeres de 35 a 60 afios del Centro de
Salud de Parcona, 2020?

¢El grado de entendimiento de la paciente acerca de la informacion
brindada se relacionara en la decision para la Papanicolaou en mujeres
de 35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 20207?

2.4. Objetivo General
Determinar si la consejeria se relaciona en la decisiéon para la

toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afos del
Centro de Salud de Parcona, 2020.

2.5. Objetivos Especificos
e Analizar si la relacion cordial en la consejeria se relaciona en
la decision para la toma de Papanicolaou en pacientes de 35
a 60 afos del Centro de Salud de Parcona, 2020.
e Evaluar si el saber identificar las necesidades de la Usuaria

en la consejeria se relaciona en la decision para la toma de
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Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afos del Centro de
Salud de Parcona, 2020.

e Analizar si las respuestas del personal de salud se relaciona
en la decision para la toma de Papanicolaou en pacientes de
35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020.

¢ Identificar si el grado de entendimiento de la paciente acerca
de la informacion brindada se relaciona en la decision para la
Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afos del Centro de
Salud de Parcona, 2020.

2.6. Justificacion e importancia

Justificacion

El presente trabajo se justifica ya que las tasa de céncer
ginecoldgico cada vez se esta incrementado en gran cantidad,
puesto que las mujeres no cuentan con la informacion
adecuada, sin conocer que este examen puede llegar a salvar
vidas, por ello la consejeria que le brinda a la usuaria debe
contar con los pasos a seguir, ya que permite que la paciente
se sienta mas segura de la informacion que recibe por el
profesional de salud, de esta manera se obtendria un clima
de confianza y seguridad en la mujer para la toma del
Papanicolaou. Ya que de ello va a depender que acepte 0 no
la realizacion del Papanicolaou. De esta manera el usuario
podra tomar conciencia de esta realidad y asi tomar la
decision de realizarse la prueba de Papanicolaou y poder
detectar precozmente y poder dar un adecuado tratamiento

oportuno.

Importancia:

La importancia de este estudio radica en que la sociedad y
sobretodo las mujeres puedan realizarse la toma sin ningun
miedo o factor que los conlleve a su no realizacion. Por otro
lado, este trabajo brindara un aporte cientifico ya que aun no
se han realizado estudios referentes a la influencia de la
consejeria para la toma del Papanicolaou.

15



2.7. Alcances y limitaciones

El estudio se llevara cabo a en las usurarias que asistan al

centro de salud en edad fértil, para la toma de Papanicolau.

Limitaciones
v Tiempo

v'Economica
v'Acceso a sujeto que participa en el estudio
v'Escases de conocimiento

v'Contacto directo con la usuaria

16



MARCO TEORICO

3.1

Antecedentes

Antecedentes a nivel internacional

Olivera M. (Nicaragua 2016)! realizé la investigacion
“Influencia, de la consejeria sobre la prueba de Papanicolaou
en usuarias de la consulta externa de gineco-obstetricia del
Hospital. La investigaciobn descriptivo transversal, cuya
muestra fue de 6000 mujeres que acudieron a la consulta
externa, encontrando, el nivel de conocimiento fue alto, los
pasos de la consejeria fueron los adecuados 76%, las edades
que mayor predomina fueron de 20 a 34 afos, las
adolescentes son las que aciden en menor proporcion a las

consultas para la toma del Papanicolau.

Pineda M. (Nicaragua 2015)* conocimientos, actitudes y
practicas sobre el Cancer de cuello uterino y su influencia
sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias del centro de
salud Alejandro Davila Bolafios, Silais Masaya, noviembre
2015, la investigacion es de tipo observacional, descriptivo,
cuantitativo de tipo CAP, cuya muestra fue de 130 mujeres,
encontrandose que la gran mayoria de mujeres atendidas
fueron menor de 30 afios, procedentes de la zona urbana, el
grado de instruccion predominate secundaria, son amas de
casas en gran mayoria, en cuanto al nivel conocimiento es
adecuado, el 58% presentan practicas inadecuadas, el 63%
de mujeres se realizaron la prueba de Papanicolaou tras la

consejeria brindada por el personal de salud.

Antecedentes a nivel nacional

Vilchez G. (Lima 2016)° en su investigacion sobre
conocimiento y actitudes para la prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil sexualmente activas que acuden al

servicio de ginecologia del Hospital De Huaycéan, la

17



investigacion fue de tipo cuantitativo correlacional de corte
transversal, conformada por 400 pacientes y una muestra de
196, encontrandose que los datos sociodemogréficos: edad
promedio fue de 26 afnos, el 58% tuvo estudios de secundaria,
asimismo, el 57.7% eran convivientes. El 44% tuvo 2 hijos.
Asi mismo el 46% iniciaron sus relaciones coitales entre los
15 a 18 afiosy 42.% menos de 15 afios. El 50% solo manifestd
tener un compariiero sexual, el nivel de conocimiento fue
medio con el 52% y en la actitud manifestaron 67% positiva
ante el Papanicolaou de las cuales el 45% se realiz6 la toma

después de la consejeria brindada.

Ayala M. Trigoso S. Isuiza M. (lquitos 2015)® en su
investigacion titulada “factores asociados a la practica de la
prueba de Papanicolaou en mujeres del AA.HH Cabo Lopez
lquitos 2015”, la investigacion fue de tipo descriptiva, no
experimental prospectiva, cuya participacion fue de 151
mujeres, encontrandose que los factores asociados a la
practica de la prueba de PAP son el 59% son menores de
edad; el 66% son convivientes, el 66% son grado de
instruccion primaria, el 89% no tiene bien ingreso econémico;
el 90% acuden a un servicio de salud Puablico; el 58 % su nivel
de conocimiento es inadecuado y el 79,5 % sus practicas son
inadecuadamente la prueba del Papanicolaou.

Antecedentes a nivel local

Ochoa A. (Ica — 2018)’ En su estudio Titulado “Influencia de
la consejeria en el tamizaje de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil, Centro de salud de pasaje valle La Tinguifia”, la
investigacion fue de tipo descriptivo - correlacional,
encontrandose, del primer paso de la consejeria influye con
el Papanicolaou, para el segundo paso solo 4 items influyen
con el Papanicolaou, en el tercer paso 3 los items tienen

relacion significativa y por altimo en el 4 paso 3 items guardan
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3.2.

relacion significativa, el 51% se realiz6 el PAP después de

haber tenido la consejeria brindada por la obstetra.
Bases tedricas

La consejeria, es un proceso en la cual debe de brindarse de
forma integra contando con los pasos en su debido orden, la
consejeria es aquel proceso en la cual se brinda informacion
al usuario que lo necesite influenciando de esta manera en la
forma positiva, y asi pueda analizar y tomar sus propias

decisiones ella misma o en pareja.®

El profesional de salud estd encargado de brindar el apoyo
necesario para que la usuaria pueda tomar sus propias
decisiones, por ello debe seguir con mucha responsabilidad

cada uno de los pasos de la consejeria?
Primer Paso:
Establecer una Relacién Cordial

Objetivo: busca crear una interaccion entre la paciente y el
personal de salud, logrando un ambiente de confianza,
cuando se lleve a cabo una consejeria se debe tener una
relacion cordial con cada usuaria, esto debe aplicarse desde
el primer contacto que el/la usuario/a que ingrese al servicio,
el consejero de ofrecer un ambiente de confianza y agradable
con el usuario donde se crea un clima de respeto, para que
asi facilite el proceso de comunicacion, la cual debe ser
totalmente privado verificando que no existe alguna persona

gue pueda intervenir en ella.

Cuando el/la usuario/a ingresa al consultorio se debera:
Recibirlo/la amablemente.

Saludarlo/la e identificarse.

Ser respetuoso y cordial.
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El consejero debe de prestar mucho interés en crear un
ambiente confortable u adecuado segun la cultura de casa
paciente, es importante la privacidad de cada usuario sino se
sentiria incémodo y no podria informar su motivo de consultas

generandole dudas a su persona.
Segundo Paso:
Identificar Necesidades de la Usuaria

Objetivo: Determinar las caracteristicas y necesidades de
las/os usuarias. Es te paso es importante que la usuaria debe
manifestar sus necesidades por ello se le considera el mas
importante de este proceso de orientacidon/consejeria; es de
especial importancia el lenguaje e idioma, si la consejera no
entiende lo que la/el usuario/o necesita o desea, pues el
tiempo y esfuerzos invertidos en la consejeria no valdria de
nada y por ende no tendria éxito nuestra consejeria. Si el
consejero no entiende el idioma del usuario seria bueno que

pida ayuda a un intérprete asi poder cubrir esas necesidades.
Tercer Paso:
Responder a las necesidades de la usuaria

Objetivo: Dar respuesta a las necesidades de las/os
Usuarios/os, después de establecer una relacion cordial y
haber identificado las necesidades del usuario, corresponde
responder a sus necesidades de manera clara y precisa de
los temas que se requiere, es aqui donde se ofrece las
opciones de tratamiento, medicamentos y anticonceptivos

gue pueden satisfacer sus necesidades.

Para cumplir con este paso el/la consejero/a requiere:
Conocer el idioma de la/el usuario/o. Expresarse en un
lenguaje sencillo. Escuchar con atencion las preguntas.

Aclarar ideas. Aclarar mitos, tabues y rumores. Conocer y
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manejar el manual de orientacién/consejeria. Usar el material

de apoyo.
Cuarto Paso:
Verificar la comprension de la usuaria

Objetivo: Comprobar que el/el usuario tiene la informacién

adecuada.

La consejera debe asegurase que la informacién brindada a
la usuaria haya sido entendida en todas las etapas de este
paso, por ejemplo, darle a conocer sobre el medicamento,
tratamiento al que va a someterse o sobre el método
anticonceptivo a elegir. El consejero/a nunca debe de creer
qgue la usuaria ha entendido, ya que no todas las personas
retienen informacion de manera igual. Cada usuaria tiene sus
propias historias personales, antecedentes, creencias y

preocupaciones.
Quinto Paso:
Mantener la relacion cordial

Objetivo: Establecer los mecanismos apropiados para el

seguimiento.

En este paso lo que se pide es mantener el ambiente de
confianza, explicandole que el consejero estar disponible
cada vez que ella necesite obtener alguna informacion de
salud; para lo cual se debe recurrir a los diferentes

mecanismos de seguimiento.?
PERFIL DEL ORIENTADOR:

El consejero(a) debe tener la capacidad de lograr que el
usuario logre manifestar sus inquietudes sin temor, en el
momento de la consejeria, con la finalidad que tenga el

entendimiento correcto que le pueda ayudar a tomar
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decisiones para su vida, entre ello todo consejero debe contar

con:
Conocimientos:

1) Conocer 'y actualizarse constantemente en

orientacion/consejeria.
2) Estar actualizados en temas de SSR.

3) Saber cuales son los derechos SSR, en que consiste cada
uno y las implicancias para el enfoque de género e

interculturalidad en salud.
Actitudes:
1) Todo ser humano debe respetar los derechos SSR.

2) Mostrar respeto por la edad, raza, religién, educacion,

género y orientacion sexual de cada individuo.

3) El orientador debe tener motivacién y compromiso con su

trabajo

4) Brindar la ayuda a los pacientes para la solucion de sus
problemas de salud y guardar de manera confidencial lo que

le transmite el paciente.

5) Tener Conciencia de sus propios valores, capacidad y

limitacion.
6) Ser tolerante con los usuarios.
Habilidades

1) El consejero debe manejar las herramientas que le ayuden

a transmitir la informacion.

2) Debe crear herramientas de consejeria segun las

interculturalidades de las personas.

3) Debe utilizar palabras sencillas que el usuario pueda

entender.
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4) Saber escuchar.
5) Manejo de la comunicacién no verbal.

6) Debe tener sensibilidad a los enfoques de derechos

humanos, equidad de género e interculturalidad.®

Asi mismo, debemos entender que toda consejeria tiene por
finalidad ayudar a que se fortalezca las diferentes
capacidades en el area del afecto, sexualidad y la
reproduccion, pues asi aseguraremos la equidad de género,
el cual nos permitira acceder a los servicios de salud,
informacion y educacion necesaria, para tomar decisiones
libres informadas y responsables sobre su sexualidad y
reproduccion, sin importar su edad, sexo, estado civil, religion,

etc.11

Es por ello que toda consejeria se debe brindar en un tiempo
que sea como minimo 20", en el que se tratara de establecer
una comunicacion entre consejero y usuario, en donde el
usuario podra realizar los cuestionamientos que tenga y en el
que el consejero le brindara diferentes alternativas de
solucién para que pueda elegir la que mas le convenga para
mantener una salud adecuada; con esto no se busca dar
todas las respuestas, si no que por el contrario hacerle
entender al usuario que existen mdultiples soluciones para
cada problema y que siempre se debe elegir la que mas
convenga para su salud y estilo de vida. Toda consejero debe
de tener un registro donde anotara las caracteristicas de cada
usuario con el fin de llegar a conocerlo para poderle brindar
las alternativas correctas, el manejo de este registro no debe
ser una actividad que interfiera la comunicacion entre
consejero y usuario y para ello este se debe de llenar cuando
se termine la sesion de consejeria, por otro lado la consejeria
puede ser brindad de forma personal o en algunos casos en

pareja , esto de acuerdo a lo que el usuario prefiera siempre
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respetando sus opiniones, ademas de ello todo consejero
debe saber reconocer signos que pueda mostrar el usuario ya
sean emocionales o fisicos, violencia intrafamiliar ya sea
fisica o sexual para poder hacer la referencia al consultorio

adecuado.1?

De la misma manera el consejero debe tener una actitud
positiva frente a la sexualidad de las personas, ya que en la
actualidad esta se ve influenciado por la sociedad, la
educaciéon y por mandatos culturales, por ello es importante
que deje sus perjuicios 0 mala actitud de lado frente a las
diferencias sexuales que muestra cada persona, con el fin de
poder abordar diferentes temas. Por ello es importante que el
consejero sea tolerante con las ideas que muestran los
usuarios sobre su sexualidad, intimidad y privacidad.
manteniendo su objetividad, evitando juzgar las actitudes,
necesidades y preferencias sexuales, ademas de debe
respetar sus valores religiosos y morales, ya que el Unico fin
que tiene el conocer sobre la vida sexual del usuario es
protegerlo de diferente riesgo que pueden ser mortales para
su salud, y por ello se le brinda al usuario cambios en sus
practicas sexuales, y de ninguna manera no se busca cambiar
la orientacién, preferencia o identidad de los(las)

consultantes.13

Por otro lado, la consejeria ayuda a mejorar la dimensién
psicosocial y la dimension clinica de la atencion en salud y
juntas buscan que la persona sea un sujeto de salud que logre
alcanzar su buen estado fisico, mental y social. Es de suma
importancia lograr establecer un ambito de confianza entre
consejero y usuario para su evaluacion y posterior
tratamiento, toda comunicacion debe ser abierta honesta y
cuidadosa, el cual logre que el consejero comprenda la
situacion del usuario para brindarle alternativas de solucion.

Para esto el principal pilar debe ser la paciencia el respeto y
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la tolerancia, ademas de saber escuchar e identificar

cualquier problema de salud en el usuario.*

Existe un enorme error en la poblacion, que cree que el
consejero es para dar consejos, sino todo lo contrario lo que
busca el consejero es ayudar a que el usuario busque una
solucién para su problema y que esta sea tomada por él. Es
por ello que a los que realizan la consejeria se les llama
consultores o facilitadores, ya que estas son personas que
brindan informacion para ayudar al usuario a tomar una

decisién para su salud.®®

A diferencia de la psicoterapia, la consejeria no resuelve los
problemas que presenta el usuario, 0 cambia situaciones que
se puedan dar en su vida; si no que por el contrario esta ayuda
a brindar alternativas que permitan al usuario tomar
decisiones para cambiar sus estilos de vida. De tal modo la
consejeria lo que nos brinda es un ambiente en el que la
persona puede analizar sus actitudes y comportamiento para
analizar si sus decisiones son positivas 0 negativas para su
salud. Existen muchas maneras para brindar una consejeria,
ya que esta puede ser personal en la que los Unicos dos
individuos son el consejero y el usuario; también encontramos
la consejeria en grupo en el que existe un mayor nimero de
personas que son los usuarios, ademas de ello encontramos
la consejeria de pareja en donde lo que se busca que dos
personas que tiene una relacion tomen decisiones que les
convenga a ambos y por ultimo la consejeria familiar, en el
gue un consejero se junta con una familia para lograr que
todos en conjunto busquen la mejor solucion para el problema

que estan atravesando.1®

No obstante durante la consejera suele surgir ciertos
problemas enfrentandonos de esta manera frente a diversas

situaciones dificiles de manejar como el llanto que es una
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liberacion de sentimientos ya sea de tristeza, dolor, etc., en
este caso lo que sera es esperar a que el usuario retome la
calma para continuar de todas maneras se debera tener en
cuenta que quizas el usuario este buscando que se sienta
lastima por él, otro problema que suele estar presente es el
silencio del usuario, existen varios tipos de silencio, el que se
presenta desde un inicio ya se por temor, vergienza o

incomodidad del usuario. 17

Esto se presenta en diferentes sesiones de consejeria ya sea
por diversos temas, asi es que en cuanto nos referimos al
PAP no podemos dejar de realizar la consejeria antes y

después de realizar este procedimiento.

Es asi que en el caso de la toma de Papanicolaou no se puede
dejar de mencionar en primer lugar a George Papanicolaou
quien nacio en kiwi, en la isla Eubea de Grecia, conocido
como el precursor en la citologia y en la forma de detectar
tempranamente el cancer, pues 1925 inicio un estudio que
consistia en frotis vaginales en mujeres voluntarias
trabajadoras en el Hospital de Mujeres de Nueva York. Es asi
como de forma involuntaria tomo la muestra a una mujer con
células de cancer de uterino, y es este caso donde realizé su
primera observacion de células cancerosas en el frotis del
cuello del utero.'® es asi como se dio a conocer a nivel
mundial como se podia detectar las células cancerigenas en

el cuello uterino de una muijer.

Esta prueba es sencilla, barata que puede llegar a brindar
resultados verdaderos siempre y cuando el personal que la
realice esté capacitado, pues de no ser asi los resultados nos
mostraran falsos negativos citoldégicos.!® el examen de
Papanicolaou consiste en raspar con un cito cepillo la zona de
transformacién, este procedimiento lo puede realizar el

meédico o personal de la salud entrenado; una vez extraida la
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muestra pasara a ser colocada en una lamina para luego
fijarla con alcohol puro; se realiza una coloracion especial
para examinar las células bajo un microscopio.?° Ademas de
ello la paciente debe de cumplir con algunos requisito que son
importantes para que la muestra que se sacara sea la

adecuada; entre las que tenemos que toda paciente debe

¢ No estar menstruando
¢ No haberse realizado lavados vaginales
¢ No haber tenido relaciones sexuales

e No haberse colocado 6vulos o tabletas vaginales.?!:22

La prueba de Papanicolaou debe ser realizada anualmente
durante tres afios, luego de pasado ese tiempo si en sus tres
resultados fueron negativos se le citara dentro de tres afios
para volverme a realizar esta prueba si en el caso se sigue
manteniendo  su negatividad deberda seguir con este
periodo.?® por ello todo examen de Papanicolaou debe de
realizarse previa consejeria para que la usuaria tome
conciencia y sea ella quien acuda por libre voluntad a

realizarse esta prueba.

Pasos que se siguen en el examen de Papanicolaou:

En primer lugar se debe colocar a mujer en posicion
ginecoldgica, para examinar los genitales externos, un vez
examinados estos genitales se procederd a colocar el
especulo hasta localizar el cuello uterino, para tomar la
primera muestra del exocérvix con ayuda del cito cepillo
rotandolo a 360°, para obtener la células en el cito cepillo y
luego realizar la extension de forma delgada uniforme
evitando grumos, en la mitad de la lamina; de la misma
manera se procedera tomar la muestra del endocérvix, para

fijar la muestra de manera inmediata se usara alcohol al 95%
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a una distancia de 20-30cm para evitar el barrido de las
células, se dejara secar la lamina por espacio de 5" debera
ser envuelta para evitar estar expuesta por largos periodos y

que pueda ser contaminada.?*

la lectura de los resultados, se realizara por el sistema de
Bethesda (TBS).?° en que se puede detectar que no existen
células cancerigenas, en otras se pueden encontrar hallazgos
gue no pertenecen a cancer de cuello uterino, como hongos,
herpes o Trichomonas vaginalis. Lo que siempre se puede
encontrar son los cambios celulares a nivel de cuello de utero,
pero que suelen ser por la edad de las mujeres o
inflamaciones o irritaciones. También encontramos las
anomalias de células epiteliales, estas si hos dan sospecha
que se puede estar presentando un tipo de cancer, y es por
ello que esta categoria se subdivide en grupos para las
células escamosas Yy las células glandulares, las Anomalias
de células escamosas encontramos a las Células escamosas
atipicas (ASCs), esta categoria incluye células escamosas
atipicas de importancia incierta (ASCUS), este se usa cuando
existen células que lucen anormales pero que no es posible
saber mediante microscopio, la mayor parte del tiempo estas

células no son precancerosas.?®

es por ello que el MINSA ha tomado medidas de proteccién y
prevencion al ver que esta problemética de salud ha ido
aumentando y al darse cuenta que la poblacion esta reacia
para realizarse el Papanicolou se tomoO la decision de
implementar una forma de prevencion de esta enfermedad a
través de vacunas las cuales sirven para proteger
contra infecciones virales, ya que al estar en el organismo
estimulan al cuerpo para poder producir anticuerpos que en el
futuro se unird al virus y asi evitar que se infecten las células,?’
estas vacunas son hechas por particulas las cuales se

asemejan al virus pero que no son un problema ya que no

28


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045364&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044918&version=Patient&language=Spanish

tienen ADN que presenta el virus normalmente, es
recomendable que se encuentre dentro del organismo antes

que la mujer inicie con sus vida sexual.?®

Sin embargo aun sigue siendo necesario que las mujeres que
ya han sido vacunadas se realicen una prueba de
Papanicolaou ya que las vacunas no logran proteger contra
todos los tipos de Virus del Papiloma Humano que pueden
causar cancer, es por ello que la prueba de Papanicolaou es

importante para mujeres.?? 30

Marco conceptual

La consejeria: proceso en el que se da informacién a la
usuaria para la toma de decision propia.

Establecer una Relaciébn Cordial: brindar un momento
agradable de confianza y establecer una relacion de mutuo
respeto.

Identificar Necesidades de la Usuaria: reconocer el problema
gue aqueja al paciente para darle solucién.

Responder a las Necesidades de la Usuaria: brindar la
solucién al problema que presenta el usuario en beneficio de
su salud.

Verificar la Comprension de la Usuaria: realizar preguntas
sobre un tema expuesto para saber si comprendié
correctamente lo que se le explico.

Mantener la Relacion Cordial: asegurarse que el usuario
tenga la confianza para que pueda regresar en una proxima
cita.

Papanicolaou: Procedimiento en el que se realiza la
extraccion de tejido celular del cuello uterino para detectar la

presencia de células malignas.
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3.3. Identificacion de las variables

e Variable dependiente:
La consejeria

e Variable independiente

Decision para la Toma de Papanicolaou
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y Nivel de investigacion
Tipo de investigacion:
Segun el tipo de investigacion es basica.

Nivel:

El nivel de investigacion es descriptivo- correlacional ya que solo se

describiran las variables de estudio y su relacién entre sus variables

4.2. Disefo de lainvestigacion

El disefio de investigacion es no experimental porque solo se observaran
los fendmenos tal cual ocurren naturalmente, sin que el investigador

manipule las variables.
4.3. Matriz de Operacionalizacién de variables (anexo 2)

4.4. Hipo6tesis general y especificas

Hipotesis general:

Existe relacidn entre la consejeria sobre la decision para la toma de
Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de
Parcona, 2020.

Hipotesis especificas

La relacion cordial en la consejeria si se relaciona en la decision para la
toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud
de Parcona, 2020.

El Saber identificar las necesidades de la Usuaria en la consejeria si se
relaciona en la decision para la toma de Papanicolaou en pacientes de
35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020.

La respuesta del personal de salud si se relaciona en la decision para la
toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud
de Parcona, 2020.
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El grado de entendimiento de la paciente acerca de la informacion
brindada si se relaciona en la decision para toma de Papanicolaou en

pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020.

4.5. Poblacion - muestra
Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por 131
pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020.
Unidad de muestra:

Se sera el 100% de la poblacion.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién
Técnicas de recoleccion de informacion
Para la recoleccion de datos se utiliz6 la encuesta la cual sera
aplicada a todas las mujeres de edades entre 45 a 60 afios que

acudan al centro de salud de la Tinguifa.

Instrumentos de recolecciéon de informacion

El instrumento que se utilizé el cuestionario el cual estara compuesto
por 25 preguntas, las cuales mediran si la consejeria que recibieron
cumplié con todos los pasos con las que estan establecidas y si ello
ayudo a motivar a que se pudieran realizar la prueba de Papanicolaou,
o por lo contrario eso les genero mas dudas y temores llevando que

no se quieran realizar este examen citoldgico.

4.7 Recoleccion de datos
Se pedio la autorizacién al director puesto de Salud de Parcona en el afio
2020, para que nos puedan brindar las facilidades correspondientes y el
acceso a las entrevistas a las usuarias que nos permitiran realizar la

recoleccion de datos para la investigacion.
De estas se pudo obtener la informacién correspondiente y veraz.

Previo a eso la encuesta fue sometida a juicio de expertos, en el que sera
evaluada por 3 expertos en el tema y que tengan grado académico de
magister 0 especialidad relacionada a la carrera, en el que se tendra que
obtener un alfa de Crombach mayor de 7 para que el instrumento sea

aceptado y pueda ser aplicado
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4.8. Técnicas de anélisis e interpretacion de datos
Se utilizo un paquete estadistico SPSS version 25.0, donde los datos
recolectados para el siguiente estudio se registrardn en una base de datos
cuyos resultados se presentaran en tablas de una y doble entrada y
frecuencias relativas y absolutas, y se utilizara la prueba estadistica Chi

Cuadrado.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 Relacién cordial en relacion a la toma del papanicolau

PAPANICOLAQOU

RELACION CORDIAL Se Realizo No Realizo TOTAL
N° % N° %

PRESENTE 64 97% 2 3% 66 |50.3

AUSENTE 9 13.8% 56 806A;2 65 | 49.6

Fuente: Base de datos SPSS — cuestionario

llustracion 1 Relacién cordial en relacion a la toma del papanicolau
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Tabla 2 Relacion entre identificacion de las necesidades del usuarioy la

toma del Papanicolau.

PAPANICOLAQU

IDENTIFICAR NECESIDADES Se Realizo No Realizo
TOTAL
N° % N° %
PRESENTE 63 48% 0 0% 63 48%
AUSENTE 10 7.6% 58 44.2% 68 | 51.9%

Fuente: Base de datos SPSS — cuestionario

llustracién 2 Relacion entre identificacion de las necesidades del usuario y

la toma del Papanicolau.
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Tabla 3 Relacion entre Respuesta Brindada por el personal de salud y la

toma del Papanicolau

PAPANICOLAQOU

RESPUESTA BRINDADA . .
Se Realizo No Realizo TOTAL
N° % N° %
PRESENTE 56 42% 12 9.1% 68 51%
AUSENTE 17 12.9% 46 35.1% 63 49%

Fuente: Base de datos SPSS — cuestionario

llustracion 3 Relacion entre Respuesta Brindada por el personal de salud

y la toma del Papanicolau
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Tabla 4 Relacion entre la identificacion de la comprension segun la

informacion brindada y la toma del papanicolau.

PAPANICOLAQU

VERIFICAR LA COMPRENSION Se Realizo No Realizo
TOTAL
N° % N° %
PRESENTE 43 32% 20 15% 63 48%
AUSENTE 20 15% 48 36% 68 52%

Fuente: Base de datos SPSS — cuestionario

llustracién 4 Relacion entre la identificacién de la comprension segun la

informacion brindada y la toma del papanicolau.
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5.2. interpretacion de resultados

1. Enlatabla 1 se observa que el 50% de las usuarias si refiere haber tenido
un abuena relacional cordial, de las cuales el 97% accedieron a tomarse el
Papanicolau, sin embrago el 49.6% de las usuarias que no sintieron una

buena relacion cordial el 86.2% no accedié a tomarse el Papanicolau.

2. En la tabla 2 se observa que el 51.9% de las usuarias refieren no haber
identificado sus necesidades, de las cuales el 44.2% no accedi6 a tomarse
el Papanicolau y el 7.6% si se realiz6 el Papanicolau, por otro lado el 48%
de las usuarias que si refieren haber identificado sus necesidades, el 48%

accedi6 a tomarse el Papanicolau.

En la tabla 3 se observa que el 51% de las usuarias refieren haber sido
resueltas sus preguntas, de las cuales el 42% si aceptaron realizarse el
Papanicolau y el 9.1% no lo hicieron, mientras que el 49% de las usuarias
gue no sintieron haber obtenido una respuesta adecuada el 35% no accedi6

a realizarse el Papanicolau y el 12.9% si lo hizo.

4. En la tabla 4 se observa que el 52% de las usuarias que no tuvo un buen
entendimiento en su verificacion de informacion, el 36% no accedio a
tomarse el Papanicolau y el 15% si lo hizo, mientras que el 48% de las que
tuvieron una buena comprension, el 32% accedi6 a la toma del

papanicolaou y el 15% no lo hizo.
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Comprobacién de hipotesis
Hipotesis general
Ha: Existe relacion entre la consejeria sobre la decisiéon para la toma de

Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de
Parcona, 2020.

HO: No existe relacidn entre la consejeria sobre la decision para la toma
de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de
Parcona, 2020.

Estadistico: Chi cuadrado
-
2 (Jo—ta)
/ZL'L//C = Z =
.fg’
to :Frecuencia delvalor observado.

[ Frecuenciadelvalor esperado.

Determinacién del p valor

Significancia es de 0.004

Zona de rechazo
X2=13,678

Zona de aceptacion

3.84
Toma de decisiones
Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza

la Ho y se acepta la Ha: Estadistico: Chi cuadrado

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Existe relacion entre la consejeria sobre la decision
para la toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de
Salud de Parcona, 2020.
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Hipotesis especifica 1

Ha: La relacién cordial en la consejeria si se relaciona en la decision para
la toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud
de Parcona, 2020.

HO: La relacion cordial en la consejeria no se relaciona en la decision para
la toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud
de Parcona, 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

: »\2
e Z (‘/JH _.fc)
Veale = .
<f¢,’
Jfo :Frecuencia del valor observado.

J. :Frecuencia delvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.000

Zona de rechazo

Zona de aceptacion

X2=91,712

3.84
Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: La relacion cordial en la consejeria si se relaciona
en la decision para la toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios
del Centro de Salud de Parcona, 2020.
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Hipotesis especifica 2

Ha: El saber identificar las necesidades de la Usuaria en la consejeria si se
relaciona en la decision para la toma de Papanicolaou en pacientes de 35
a 60 anos del Centro de Salud de Parcona, 2020.

HO: El saber identificar las necesidades de la Usuaria en la consejeria no
se relaciona en la decision para la toma de Papanicolaou en pacientes de
35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

e Z (ﬁb _fa, )2

Veale' =
<f¢,’

Jfo :Frecuencia del valor observado.

J. :Frecuencia delvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.000

Zona de rechazo

Zona de aceptacion %2=60,392

3.84

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: El saber identificar las necesidades de la Usuaria
en la consejeria si se relaciona en la decision para la toma de Papanicolaou

en pacientes de 35 a 60 afos del Centro de Salud de Parcona, 2020.
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Hipotesis especifica 3

Ha: La respuesta del personal de salud si se relaciona en la decision para
la toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud
de Parcona, 2020.

HO: La respuesta del personal de salud no se relaciona en la decision para
la toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud
de Parcona, 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

; T
Acale = 2 (“f—)

to :Frecuencia delvalor observado.

[ Frecuenciadelvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.002

|  Zona de rechazo
X2=9,502

Zona de aceptacion

3.84

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: La respuesta del personal de salud si se relaciona
en la decisiéon para la toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios
del Centro de Salud de Parcona, 2020.
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Hipotesis especifica 4
Ha: El grado de entendimiento de la paciente acerca de la informacion
brindada si se relaciona en la decision para toma de Papanicolaou en
pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020.

HO: El grado de entendimiento de la paciente acerca de la informacion
brindada no se relaciona en la decision para toma de Papanicolaou en
pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

> =1
/‘{LTL//C=2( 2 f )

fo :Frecuenciadelvalor observado.

J. Frecuencia delvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.001

Zona de rechazo

X2=19.273

Zona de aceptacion

3.84

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: El grado de entendimiento de la paciente acerca
de la informacion brindada si se relaciona en la decision para toma de
Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de
Parcona, 2020.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de los resultados

La investigacién tuvo como resultados que el 49.6% de las usuarias no
sintieron una relacion cordial con el personal de salud, el 51,9% el
personal de salud no identifico sus necesidades, el 49% el personal
de salud no les dio respuesta a sus necesidades, 5| 52% no identifico
de la comprension segun la informacion brindada, en cuanto a la toma
de Papanicolau el 44.2% de las pacientes accedieron a tomarse la

prueba del Papanicolau después de la consejeria.

6.2. Comparacion de resultados con antecedentes

La presente investigacién tiene como objetivo Determinar si la
consejeria se relaciona en la decision para la toma de Papanicolaou
en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020,
en sus resultados encontrados tenemos que el 49.6% de las usuarias
no sintieron una relacién cordial con el personal de salud, el 51,9% el
personal de salud no identifico sus necesidades, el 49% el personal
de salud no les dio respuesta a sus necesidades, 5| 52% no identifico
de la comprension segun la informacion brindada, en cuanto a la toma
de Papanicolau el 44.2% de las pacientes accedieron a tomarse la
prueba del Papanicolau después de la consejeria, como bien
sabemos la consejeria ayuda al usuario a que desarrolle confianza en
si mismo y que pueda controlar sus miedos, es necesario realizar los
5 pasos de la consejeria para poder llegar al usuario y asi poderle dar
la confianza y asi estos puedan entender la informacion brindada para
gue decidan realizarse la prueba de Papanicolau ya que esta prueba
ayuda a detectar a tiempo el cancer de cuello uterino, al igual que el
estudio de Vilchez G. (Lima 2016)° en sus resultados menciona que
solo el 45% se realizé la toma después de la consejeria brindada, en
el estudio de Ayala M. Trigoso S. Isuiza M. (lquitos 2015)° en sus
resultados menciona que el 79,5 % sus practicas son inadecuas la

tomarse la prueba del Papanicolaou.
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Por otro lado no se encontrd similitud en el estudio de Olivera M.
(Nicaragua 2016)* refiere que los pasos de la consejeria fueron los
adecuados con un 76%, asi mismo en el estudio de Pineda M.
(Nicaragua 2015)* refiere en sus resultados que el 63% de mujeres
se realizaron la prueba de Papanicolaou tras la consejeria brindada
por el personal de salud, en el estudio de Ochoa A. (Ica — 2018)" en
sus resultados menciona que el 51% refiere haber aceptado realizarse

el PAP después de la consejeria.
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CONCLUSIONES

e EXxiste relacion entre la consejeria sobre la decision para la toma de
Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de
Parcona, 2020.

e Larelacion cordial en la consejeria si se relaciona en la decision para la
toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud
de Parcona, 2020.

e EIl Saber identificar las necesidades de la Usuaria en la consejeria si se
relaciona en la decision para la toma de Papanicolaou en pacientes de
35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020.

e Larespuesta del personal de salud si se relaciona en la decision para la
toma de Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud
de Parcona, 2020.

e El grado de entendimiento de la paciente acerca de la informacion
brindada si se relaciona en la decision para toma de Papanicolaou en
pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona, 2020.
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RECOMENDACIONES

Mejorar la calidad de consejeria que se le brinda a las usuarias para
poder conseguir la que estas accedan a la prueba de Papanicolau,
y esto es capacitando a los profesionales de salud para que estos
manejen la informacion de una manera adecuada.

Es importante mejorar la relacion cordial que se pueda dar entre el
profesional de salud y la usuaria ya que asi podriamos ganar la
confianza de la usuaria y asi lograr la calidad de la consulta.

Se debe realizar en los centros de salud ambientes y horarios
diferenciados para la atencion de las usuarias referente a las
consejerias ya que es muy importante lograr el buen entendimiento
de ellas referente a la informacion que se les brinda.

Es importante saber que la consejeria es de vital importancia para
tocar temas relacionados con la atencion integral de la mujer, asi
podemos brindar una buena informacion a la usuaria y lograr la
sensibilizacién de esta para poder conseguir que ella accede a la
toma de esta prueba, capacitar al profesional de salud para poder
realizar una buena consejeria y asi lograr un buen entendimiento por
parte de la usuaria,

Por otro lado es necesario conocer que la mujer tiene una serie de
miedos por los cuales no quiera acceder a dichos procedimiento
pero es ahi donde el personal de salud capacitado debe brindar una
consejeria con calidad para lograr el objetivoy conseguir que en los
centros de Salud puedan contar con materiales audiovisuales
adecuados para que sirvan de ayuda y asi se pueda lograr el buen
entendimiento de las usuarias para conseguir que se pueda realizar

el tamizaje.
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ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR | ESCALA METODOLOGI
ES A
PROBLEMA GENERAL: Objetivo general HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: Enfoque:
¢, Cudl es la relacién entre la | Determinar sila consejeria se | Existe relacion entre la La consejeria cuantitativa
consejeria sobre la decisidn | relaciona en la decisidn para | consejeria sobre la decision Si
para la toma de Papanicolaou | la toma de Papanicolaou en | para la toma de Establecer una Relacion | No Nominal Tipo: descriptivo
en mujeres de 35 a 60 afios | pacientes de 35 a 60 afios del | Papanicolaou en pacientes Cordial
del Centro de Salud de | Centro de Salud de Parcona, | de 35 a 60 afios del Centro Disefio: no
Parcona, 20207 2020. de Salud de Parcona, 2020. Identificar las | Si experimental de
Problemas especificas Hip6tesis especificas Necesidades  de la | No corte
¢La relacion cordial en la | Objetivos Especificos La relacion cordial en la Usuaria transversal.
consejeria se relacionara en | Analizar si la relacion cordial | consejerfa si se relaciona en Si Poblacion
la decision para la toma de | en la consejeria se relaciona | |a decision para la toma de Responder las | No estara
Papanicolaou en mujeres de | en ladecision paralatomade Papanicolaou en pacientes Necesidades de la conformada por
35 a 60 afios del Centro de | Papanicolaou en pacientes | de 35 a 60 afios del Centro de Usuaria 131 mujeres de
Salud de Parcona, 2020? de 35a 60 afios del Centro de | salud de Parcona, 2020. Si edades entre 35
Salud de Parcona, 2020. Verificar la Comprension | No a 60 afios que
¢Saber identificar las El Saber identificar las de la Usuaria acudan al centro
necesidades de la Usuaria | Evaluar si el saber identificar | necesidades de la Usuaria en de salus de
en la consejeria se | las necesidades de la | |a consejeria si se relaciona Parcona.
relacionara en la decision | Usuaria en la consejeria se | en la decision paralatomade | VARIABLE 2: Se realizo
para la toma de | relaciona en la decisién para Papanicolaou en pacientes
Papanicolaou en mujeres de | la toma de Papanicolaou en | de 35 a 60 afios del Centro de | Decision para la No se realizo | NOMINAL | Muestra: Sera
35 a 60 afios del Centro de | pacientes de 35 a 60 afios del | salud de Parcona, 2020. Toma de Decision para la Toma de EL 100% de la
Salud de Parcona, 2020?77 Centro de Salud de Parcona, Papanicolaou Papanicolaou poblacion

¢La respuesta del personal
de salud se relacionara en la
decision para la toma de
Papanicolaou en mujeres de
35 a 60 afios del Centro de
Salud de Parcona, 20207

2020.

Analizar si las respuestas del
personal de salud se
relaciona en la decisién para
la toma de Papanicolaou en
pacientes de 35 a 60 afios del

La respuesta del personal de
salud si se relaciona en la
decision para la toma de
Papanicolaou en pacientes
de 35 a 60 afos del Centro de
Salud de Parcona, 2020.

Muestreo:  no
probabilistico
intencionado.
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¢El grado de entendimiento
de la paciente acerca de la
informacién brindada se
relacionara en la decision
para la Papanicolaou en
mujeres de 35 a 60 afios del
Centro de Salud de Parcona,
2020?

Centro de Salud de Parcona,
2020.

Identificar si el grado de
entendimiento de la paciente
acerca de la informacion
brindada se relaciona en la
decision para la
Papanicolaou en pacientes
de 35 a 60 afios del Centro de
Salud de Parcona, 2020.

El grado de entendimiento de
la paciente acerca de la
informaciéon brindada si se
relaciona en la decision para
toma de Papanicolaou en
pacientes de 35 a 60 afios del
Centro de Salud de Parcona,
2020.

Técnicas e
instrumentos:
Técnica:
observacional
descriptiva

Instrumentos:
ficha de
recoleccién de
datos
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

L . . . ESCALA DE
VARIABLES Definicion conceptual DEFINICION operacional Dimensiones INDICADORES I\?ISDICION
Se creara un ambiente de
confianza y comunicacién fluida | Establecer una Relacion Si :
) Nominal
Es un proceso en la cual | entre el personal de salud y las Cordial No
debe de brindarse de forma | usuarias.?.
integr ntan n | Se debe determinar las - . .
tegra conta do_ con los - , Identificar las Necesidades Si .
pasos en sus debido orden, | caracteristicas de las necesidades . Nominal
i . 2 de la Usuaria No
la consejeria es aquel | de las/os usuarias/os.
Influencia de la | proceso en la cual se que lo | Se brindaran respuesta a las
Consejeria necesite influenciando de | necesidades de las usuarias, Responder las Si :
. . L . . Nominal
esta manera en la forma de | brindando la informaciéon con un | Necesidades de la Usuaria No
positiva, y asi pueda | lenguaje claroy voz calidad.?
analizar y tomar sus propias | Comprobar que la usuaria tenga la
decisiones ella misma o en | informacion adecuada . L, .
g . . Verificar la Comprension Si ,
pareja. asegurandose que ha comprendido de la Usuaria NoO Nominal
la informacién dada durante la
sesion.??
La prueba del Papanicolaou,
es un método sencillo de
tamizaje que permite | Resultado de citolégico cervical
Decision en el . . .
. detectar anormalidades | uterino, puede ser normal o Se realizo .
Tamizaje de Encuesta . ordinal
celulares en el cuello del | anormal. No se realizo

Papanicolaou

Utero. Se extrae una muestra
de células tomadas del
cuello del Gtero, y se fija en
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un vidrio que es transportado
a un laboratorio, donde es
evaluado bajo el
microscopio.?

56




Ficha de recoleccion de datos

Parte Il: Percepcion de la usuaria respecto a la atencién recibida

1.- ¢El profesional de salud al momento de su ingreso se presentd ante

usted?

a) Si
b) No
2.- ¢usted cree que la atencion brindada por el profesional de la salud fue

la adecuada?

a) Si
b) No
3.- Cree usted que el trato recibido por el profesional de salud fue el

adecuado?

a) Si
b) No
4.- El profesional de salud en todo momento de la consulta le llamo por su

nombre?

a) Si
b) No
5.- El profesional de salud al momento de su ingreso le ofrecio a usted

tomar asiento?

a) Si
b) No
6.- Cree usted que el profesional de salud le prest6 atencion?

a) Si
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b) No

7.- ¢ El profesional de salud estuvo atento a escuchar sus necesidades?

a) Si
b) No

8.- ¢, Cree usted que el profesional de salud identifico sus necesidades?

a) Si
b) No
9.- ¢El lugar donde se realiz6 la atencion le permiti6 expresar sus

necesidades?

a) Si
b) No

10.- ¢ Considera usted que sus necesidades fueron resueltas?

a) Si
b) No
11.- ¢EIl profesional cuenta con materiales para poder responder a sus

necesidades?

a) Si
b) No

12. ;La informacion brindada resolvio sus necesidades?

a) Si
b) No
13.-¢ El personal de salud responde a sus necesidades de manera clara y

comprensible?

a) Si
b) No
14.- ¢ Le ha quedado clara la informacion recibida por el profesional por el

profesional de salud?

a) Si
b) No
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15.- ¢El personal de salud se muestra dispuesto a responder a sus
necesidades?
a) Si
b) No
16.- ¢ Entendio con facilidad la informacion brindada por el profesional de

salud?
a) Si
b) No

17.- ¢ El personal de salud que la atendio le explico sobre el examen que

se realizaria?
a) Si
b) No

18.- ¢Después de la atencion brindada por el profesional de salud le ha

guedado alguna duda?
a) Si
b) No

19.- ¢ Las palabras utilizadas por el profesional de salud fueron faciles de

entender para usted?
a) Si
b) No

20.- Usted puede repetir la informacion brindada por el profesional de

salud?
a) Si
b) No

21.- ¢El profesional que le atendid le explico sobre el examen que le

realizaria?

a) Si
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b) No
22.- ¢ Para usted es importante realizarse el Papanicolau?
a) Si
b) No

23.- ¢Después de la informacién brindada por el personal de salud usted

accedio a realizarse la prueba de Papanicolau?

a) Se realizo

b) No se realizo

24.- ;Usted se siente satisfecho con la informacion recibida?
a) Si

b) No

25.- ¢, Cuando usted ha asistido al centro de salud por cualquier motivo, le
han ofertado el examen de Papanicolau?

a) Si

b) No

Muchas Gracias Por Su Participacion.
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Informe de validacion del instrumento de investigacion

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Nombre

del

Experto:

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a | Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan

elaboradas usando un lenguaje
apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en  aspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
l6gica y sintaxica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util vy
oportuno para la investigacion

Il. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
No. DNI:
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