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RESUMEN

La consejeria es un proceso mediante el cual el profesional de salud brinda informacion
preventiva a las usuarias, sobre el cancer cervicouterino y la importancia de realizarse
pruebas de deteccion como el Papanicolaou, a través de estas acciones se puede disminuir
el riesgo de adquirir esta enfermedad tomando decisiones correctas. Nuestra investigacion
titulada “Consejeria en cancer cervicouterino y la actitud para la toma de Papanicolaou

en la clinica internacional- 2022

OBJETIVO: Determinar la relacion de la consejeria en cancer cervicouterino y la actitud
para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional -2022.

METODOLOGIA: Estudio de tipo basico, prospectivo, transversal y de nivel
descriptivo (correlacional), la muestra fue de 118 usuarias, quienes respondieron a un
cuestionario con variables de consejeria y toma de Papanicolaou. Los resultados fueron
presentados descriptivamente y se utilizo la prueba Chi cuadrado.

RESULTADOS: De los participantes se encontré que dentro de las dimensiones de la
consejeria tenemos: que el 89% refiere que, si se establecid una relacion cordial, el 94.1%
si verificaron sus necesidades, el 92.4% si hubo respuesta por el personal de sus
necesidades, el 89.8% si realizo la verificacion del entendimiento y el 87.3% si mantuvo
la relacion cordial, en cuanto a la variable consejeria el 83.9% refiere que si se llevo cabo
la consejeria de forma adecuada, y para la actitud en la toma de Papanicolaou el 89.8%
presentaron actitud positiva hacia la toma del Papanicolaou.

CONCLUSIONES: La consejeria se relaciona de manera significativa con la actitud
para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional-2022 con un valor de 0.00 de

significancia en el cual p es menor a 0.05.

PALABRAS CLAVES: Papanicolaou, consejeria

Vil



ABSTRACT

Counseling is a process through which the health professional provides preventive
information to users about cervical cancer and the importance of performing screening
tests such as pap smears. Through these actions, the risk of acquiring this disease can be
reduced by taking correct decisions. Our research entitled "Cervical cancer counseling

and the attitude for taking pap smears in the international clinic- 2022

OBJECTIVE: To determine the relationship between cervical cancer counseling and the

attitude for taking a Papanicolaou at the International Clinic -2022

METHODOLOGY: Basic, prospective, cross-sectional and descriptive (correlational)
study. The sample consisted of 118 users, who responded to a questionnaire with variables
on counseling and Papanicolaou smears. The results were presented descriptively and the

Chi-square test was used.

RESULTS: Of the participants, it was found that within the dimensions of counseling
we have: that 89% report that, if a cordial relationship was established, 94.1% if they
verified their needs, 92.4% if there was a response by the staff of their needs, 89.8% if
they carried out the verification of the understanding and 87.3% if they maintained the
cordial relationship, in terms of the counseling variable, as for the variable counseling,
83.9% report that if counseling was carried out properly, and for the attitude in the taking
of Papanicolaou smears, 89.8% presented a positive attitude towards the taking of the

Papanicolaou smear.

CONCLUSIONS: Counseling if significantly related to the attitude to Papanicolaou
smears at the International Clinic-2022 with a value of 0.00 of significance in which p is
less than 0.05.

KEY WORDS: Papanicolaou smear, counseling



I. INTRODUCCION
El cancer cervicouterino es un problema de salud publica, constituye la enfermedad
neoplasica mas frecuente y mortal en la poblacion femenina de 25 — 64 afios, esta
patologia se caracteriza por presentar crecimiento exagerado de células de manera
desordenada en los diversos tejidos del cérvix uterino y que pueden invadir otros tejidos,

que incluyen la vagina, Utero, anexo entre otras. (1)

Para la Sociedad Espafiola De Oncologia Médica en el 2020 el cancer de cérvix en las
mujeres se presenta como la 4 neoplasia mas frecuente a nivel mundial; segun algunos
datos en el afio 2018 se diagnosticaron unos 570.000 nuevos casos Yy se registraron un
total de 311.365 muertes a causa de esta enfermedad; presentdndose las tasas mas altas
en América Central 55% y del Sur 68%, asi como en el Africa subsaharianay en el sudeste
asiatico. Asi mismo se calcula que el 85-90% de las muertes fueron en los paises
subdesarrollados, siendo la tasa de mortalidad 18 veces mayor en los paises de ingresos

bajos 0 medios respecto a los paises ricos. (2)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud en el 2017 indic6 como uno de los
problemas mas algidos el diagnostico tardio de los casos de cancer de cuello uterino casi
el 70% de los canceres, como consecuencia de las debilidades del sistema de salud y los
temores de la poblacion, llevando a un costo de tratamiento mas elevado en casi el 40%
de lo que le corresponderia a lo correspondiente a la prevencion, teniendo resultados

negativo en la supervivencia de las pacientes. (3)

Los cuales han hecho que la tasa de mortalidad aumente cada afio para estas mujeres, de
alli la importancia de aplicar dichos métodos de diagndstico precoz, pues a través de ellos
se podrian prevenir al menos el 40% de casos de cancer de cuello uterino. Por esta razon,
es imperioso encaminar esfuerzos hacia nuevas estrategias de intervencion que permitan
la identificacion de casos en estadios tempranos de la enfermedad, como lesiones pre

malignas. (4)
El cancer de cuello uterino (CCU) es el cuarto cancer mas comun en mujeres a nivel
mundial; sin embargo, globalmente, la presencia de CCU se presenta desigual, siendo los

paises en desarrollo los que presentan el 80% de casos nuevos por afio. Segun la
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Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2018 el nimero de ocurrencias fue de 570
000 nuevos casos y el numero de muertes se increment6 a 311 000 mujeres; méas del 85%
de esas muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y medios. Asi mismo, de
acuerdo con el ultimo informe Globocan 2018 de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS); en el Pert, el CCU ocupa el segundo lugar entre las neoplasias que méas casos

nuevos presenta por afo en las mujeres. (5)

En Peru 2018, se diagnosticaron 4103 nuevos casos de cancer cervical, con una tasa anual
de incidencia ajustada por edad de 23,2 por cada 100 000 mujeres, ocupando el segundo
lugar como causa de cancer en mujeres solo superado por el cancer de mama. ElI CaCu
causa una alta mortalidad en el Perd, calculando 1836 muertes por esta causa en 2018
(tasa de mortalidad anual ajustada por edad de 10,2 por 100 000 mujeres), siendo la
tercera causa de muerte por cancer en el Pert y ocupando el primer lugar de mortalidad

por cancer en mujeres de 15 a 44 afios. (6)

El presente trabajo de investigacion es importante ya que una buena consejeria podria
evitar las altas cifras de muertes en muchas mujeres a causa del cancer cervicouterino,
Por ello con este trabajo se busca que el personal de salud pueda reconocer lo importante
que es saber aplicar una buena consejeria a las usuarias, que logre influir y tener una
actitud adecuada y positiva de realizarse el Papanicolaou, para que puedan aceptar
realizarlo sin ningun temor y de forma libre e informada, de esta manera también se
lograra de alguna manera un efecto multiplicador en la informacion que ellas puedan

[levar a muchas mas mujeres.

Referente a los antecedentes internacionales tenemos a Minga G. (Ecuador 2019) en su
investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en
mujeres de edad fértil que acuden al Hospital Universitario de Motupe Loja” tuvo como
objetivo: objetivo de la presente investigacion, fue determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres de edad fertil que acuden del Hospital
Universitario de Motupe Loja. Metodologia: estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo de corte transversal, desarrollado en el Hospital Universitario de Motupe
Loja, periodo agosto 2018 — enero 2019, con poblacion de 7753 pacientes, del cual se
toma una muestra de 366 mujeres. Los resultados obtenidos fueron: méas del cincuenta

por ciento de encuestadas corresponden al rango etario entre los 18 y 33 afios, las mujeres
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presentan un nivel de conocimiento en orden decreciente: medio, bajo y alto (con un
porcentaje de 49.45%, 49.18% y 1.37% respectivamente). La mayoria de las pacientes
tienen actitudes negativas (66,12%) sobre el Papanicolaou, frente a las actitudes positivas
(33.88%). Gran parte de las encuestadas poseen practicas incorrectas (73.22%) versus las
correctas (26.78%). Se concluye finalmente que, el nivel de conocimiento es medio, las
actitudes son negativas y las practicas incorrectas. (7)

También se encontro la investigacion de Tumipamba M. (Ecuador 2018), Se realizd un
estudio titulado Conocimiento, actitudes y practicas del examen del Papanicolaou, en
mujeres de 15 a 49 afios en el Centro de Salud San Antonio — Ibarra. Tuvo como objetivo
Determinar conocimiento, actitudes y practicas del examen del Papanicolaou en mujeres
en edad fértil, se us6 una metodologia de estudio cuantitativo, no experimental, de tipo
descriptivo y transversal en una poblacion de 100 femeninas en edad fértil, Resultado:
hallando que un 67% tenian conocimiento y el 33% desconocen por qué se realiza este
tamizaje, un 74% tuvieron una actitud favorable y el 72% tenian una buena préctica.
También se descubrid un grupo pequefio con respecto al nivel bajo, siendo un 33% de
conocimientos, 26% de las actitudes desfavorables y un 28% de los que no se realizaban
el examen del Papanicolaou. De las mujeres encuestadas, el 87% refirieron conocer el
momento idoneo para realizarse la toma del Papanicolaou, mientras que un minimo
porcentaje (13%) desconocieron cuando se debe realizar esta prueba. En la frecuencia de
este tamizaje el 81% de las encuestadas reconocieron que se realiza una vez al afio,
mientras que el 19% tuvieron conocimientos erroneos sobre cada que tiempo deben
realizarse esta prueba. En las condiciones o requisitos que se necesitan el 82% refirieron
conocer que deben estar sin menstruacién, no haber tenido relaciones sexuales por tres
dias aproximadamente, no colocarse 6vulos o cremas y no realizarse duchas vaginales,
mientras que el 18% desconocen estos requisitos. En el lugar donde se extrae la muestra
un 51% de las mujeres refirieron que se realiza del cuello uterino, mientras que un 49%

mostrd desconocer o que se realiza de los ovarios o vagina. (8)

Asi mismo, Andrade J, Landivar P. (Ecuador 2017) Realiz6 una investigacion titulado
Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el método de Papanicolaou en
pacientes que acuden a la consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, tuvo como objetivo determinar el nivel de

Conocimiento, actitudes y précticas 7 sobre el método del Papanicolaou, en este estudio
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se usO la metodologia descriptivo y transversal con una muestra de 500 mujeres,
Resultados: 42.6% mostraron un bajo nivel de conocimiento hacia el examen del
Papanicolaou, 97.4% mostrd una actitud favorable y el 59% tuvieron practicas indebidas
en el examen. Es por ello que a pesar que la mayoria de mujeres en estudio muestran alto
porcentaje en conocimiento y précticas inadecuadas, presentaron actitud adecuada hacia
el tamizaje del Papanicolaou. (9)

Al igual que Gonzalez C, Espinoza M, Préndiz J, (Nicaragua 2019) en su estudio que
lleva por titulo “conocimientos, actitudes y practicas acerca de la toma de citologia
cervicouterina en mujeres en edad fértil que asistieron al puesto de salud de Paso Hondo,
municipio de Pueblo Nuevo, Estli en el Il semestre 2019.” Donde tiene por objetivo
evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas acerca de la toma de citologia
cervicouterina en mujeres en edad fértil que asistieron al puesto de salud de Paso Hondo,
ubicado en Esteli, Nicaragua. Para ello usé la metodologia observacional y el estudio es
tipo descriptivo. La muestra fue de 262 mujeres en edad fértil y los resultados
evidenciaron que en cuanto a la informacion brindada el 95.8% de las mujeres en estudio
afirma que han sido educadas sobre el PAP y solo el 4.2% niega haber recibido
informacion. En relacién al conocimiento acerca de la utilidad del Papanicolaou el 92.7%
afirma que el PAP es un examen importante para enterarse de su estado de salud y solo
el 6.2% refiere que no es importante. En cuanto a la actitud ante la opinion de las personas
sobre la toma de citologia el 49.6% refiere que la religion no influye, en cambio 37.4%
reporta que si influye y segun la actitud ante las posibles complicaciones durante la
realizacion del PAP el 53.8% manifiesta que no es doloroso, el 28.6% esta de acuerdo en
que causa dolor y el 17.6% esta indeciso. Concluy6 que el nivel de conocimiento es
bueno, la mayoria de las mujeres recibidé informacion sobre la toma de citologia
cervicouterina brindada por el personal de salud en el centro asistencial, con déficit en la
preparacion para la toma del PAP y la informacion sobre las complicaciones. En las
mujeres prevalecio una actitud favorable con resultados relevantes en el porcentaje de las
pacientes que se ha realizado el PAP, en general las practicas son buenas, la mayoria de

las mujeres se realizan el PAP en tiempo y forma. (10)

De La Cruz Y, German L, (Republica Dominicana 2021) en su estudio con titulo
“Estrategia educativa para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre tamizaje

de citologia cervical.” en la Unidad de Atencion Primaria Los Botados, Monte Plata en el
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periodo de septiembre-diciembre 2021, cuyo objetivo es disefiar una estrategia educativa
para mejorar los conocimientos actitudes y practicas sobre tamizaje de citologia cervical
en mujeres en edad fertil. Su método de estudio es descriptivo, transversal, prospectivo.
Con resultados: predominio del grupo de edad de 30- 39 afios con un 54%, y escolaridad
universitaria con un 47%. Donde luego de evaluar el nivel de conocimiento actitudes y
précticas d sobre tamizaje de citologia cervical en mujeres en edad fértil, se evidencid que
el 39% presentaron un nivel de conocimiento malos, en tanto en las actitudes en el 93%
correspondio a favorables, y en las préacticas en el 76% esta fueron regular. Conclusiones:
La educacion es la clave para la prevencion del cancer de cuello uterino, mediante la
adopcion de estrategias educativas que promocionen e instruyan sobre la importancia de

la citologia cervical para prevenirlo. (11)

A nivel nacional, se encontr0 la tesis de Ramos S. Véasquez H. (Cajamarca 2020) con su
estudio que lleva por titulo “Conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en
mujeres sexualmente activas de la Microred Morro Solar — Jaén, 2020”. La presente tesis
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou en las mujeres sexualmente activas de la Microred Morro Solar
— Jaén, 2020. La metodologia de investigacion fue de tipo descriptivo prospectivo,
transversal, de disefio no experimental; el estudio estuvo conformado por una poblacién
(N) de 11 650 y muestra (n) de 372 mujeres de 15 a 49 afios. Se utiliz6 como técnica e
instrumento la encuesta (cuestionario) validada mediante juicio de expertos; siendo los
resultados: el nivel de conocimientos 64,8% alto, 22.0% medio y 13,2% bajo; el nivel de
actitud 73,7% favorable y 26,3% actitud desfavorable; y, el nivel de préctica de la prueba
del Papanicolaou es de 65,9% correcta y el 34,1% incorrecta. Se concluye gue el nivel de
conocimiento es 64,8% alto, el nivel de actitud, 73,7% favorable, y el nivel de practica
65,9% correcta. Recomendando, realizar actividades de sensibilizacién con las mujeres
sexualmente activas que pertenecen a la Microrred para mejorar los niveles de

conocimientos, actitudes y practica de la prueba oportunamente. (12)

Por otro lado, Rodriguez S. (Ancash 2020) en su investigacion titulada “Conocimientos
y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres del asentamiento humano san juan,
chimbote-2020”. Objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y la practicas sobre la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del

Asentamiento Humano San Juan en el periodo julio - agosto 2020. Metodologia: de tipo
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cuantitativo de nivel correlacional, el disefio no experimental de cohorte transversal, la
poblacion total lo constituyeron 850 mujeres en edad fértil, para realizar el célculo del
tamafio muestral se emplea una formula estadistica de proporcion poblacional,
obteniendo 150 mujeres en edad feértil. Los Resultados obtenidos: EI 75.4% de mujeres
poseen conocimientos aceptables y apropiados sobre el examen del Papanicolaou y el
59.3% presentan buenas practicas hacia ante este tamizaje. Existe relacion muy débil
entre el nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou y las practicas en las mujeres, con
un valor de correlacion de 0,256; asimismo en el nivel de conocimiento segun la
dimension importancia del examen, la dimension Factores de riesgo y la dimension
requisitos para la muestra se relacionan positivamente con la practica de las mujeres, con
un valor correlacional de 0.377, 0.289 y 0.211. Conclusion: Existe relacion débil (0.207)
entre conocimientos y practicas sobre la prueba del Papanicolaou en las mujeres del

Asentamiento Humano San Juan. (13)

Asi mismo, Abad S. (Lima 2019) en su investigacion titulada ‘Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2019". Tuvo como objetivo general, determinar los
Conocimientos, Actitudes y Précticas frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres
atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2019. La poblacion estuvo
compuesta por 757 mujeres con edades comprendidas entre 30 y 59 afios, Metodologia:
descriptivo de corte transaccional, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, que
acudieron al servicio de Planificacion Familiar y Cancer en el Centro Materno Infantil
Santa Luzmila 11, la muestra estara conformada por 140 mujeres, resultados se presentan
gréfica y textualmente. La investigacion concluye que un 60% de las pacientes
encuestadas presentan un nivel insuficiente de conocimientos, actitudes y practicas; 30%
qgue muestran un nivel regular y solo un 10% que manifiesta un alto nivel, en mujeres

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2019. (14)

También tenemos a Uchuya C. Medina R. (Ica 2020) en su investigacion titulada
“Consejeria y su relacion para la toma de Papanicolaou en mujeres de 35 a 60 afios del
centro de salud de Parcona 2020” tuvo 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, Metodologia: el disefio de investigacion fue

Descriptivo-correlacional, asi también la muestra estuvo conformada por 131 mujeres en
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edad fertil, y el instrumento utilizado fue un cuestionario que constd de 25 preguntas. Los
resultados encontrados tenemos 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 identificd sus
necesidades, el 49% el personal de salud no les dio respuesta a sus necesidades, 51 52%
no identifico de la comprension segun la informacion brindada, en cuanto a la toma de
Papanicolaou el 44.2% de las pacientes accedieron a tomarse la prueba del Papanicolaou
después de la consejeria, dando como concluido que la consejeria si se relaciona para la
toma del Papanicolaou en pacientes de 35 a 60 afios del Centro de Salud de Parcona,
2020. (15)

Al igual que, Ochoa A.(Ica 2018) (20) con su estudio “Influencia de la Consejeria en el
Tamizaje de Papanicolaou en Mujeres en Edad Fértil del Centro de Salud Pasaje Valle-
La Tinguifa” tuvo como objetivo determinar la influencia de la consejeria en el tamizaje
del Papanicolaou en mujeres en edad fertil en el centro de salud de pasaje valle - La
tinguifia, su metodologia fue un estudio descriptivo - correlacional, Se entrevistd un total
de mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de pasaje valle La Tinguifia teniendo
como Resultado: que de los tipos de consejeria en la relacion cordial solo 5 preguntas
tiene relacion entre las variables, en la identificacion de necesidades en las 4 preguntas
formuladas todas tienen relacion entre las variables, en lo que es respuestas brindadas se
encontré que de 5 preguntas formuladas solo 3 guardan relacion entre las variables y en
la verificacion de la comprension de 5 preguntas realizadas solo 3 guardan relacion entre
las variables, finalmente se concluye que se debe tomar importancia en la consejeria para
poder lograr un buen entendimiento de la usuaria poder seguir cada paso y asi sensibilizar

a las usuarias. (16)

Como bases teoricas se entiende a consejeria es considerada como una profesion de
ayuda, un servicio, una disciplina, una ciencia y un arte. Tratandose de una relacion
interpersonal entre alguien que ayuda y que tiene la capacidad de hacerlo, con alguien
que busca ayuda. (17)

Asi mismo la consejeria viene siendo un proceso en la cual se brinda informacién al
usuario que lo necesite influenciando de esta manera en forma positiva, por ende, la
consejeria incluye intervenciones tanto individuales como grupales, ayudando en la
busqueda de alternativas o soluciones a las personas que consultan, pero con la

particularidad de ofrecer un servicio mas a corto plazo que la psicoterapia. (18)
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La Asociacion Americana de Consejeria (ACA), acufia define la consejeria como una
relacion profesional que apodera a personas diversas, familias y grupos para lograr la
salud mental, el bienestar, la educaciéon y las metas ocupacionales. Actualmente, la
consejeria trabaja con diferentes temas como la salud mental, el bienestar, educacion, area
ocupacional y también con las necesidades y conflictos que tiene el consultante en el
ambito personal. La consejeria es una disciplina y profesion de ayuda que se desarrolla
mediante los saberes y herramientas que se adquieren en la formacion y en la practica.
Por ello se capacita al profesional para que este facilite procesos de ayuda que permitan
resolver conflictos que interfieren con la vida de las personas y también dificultan
procesos interpersonales e interrelacionales. Desde su aparicion, se conoce como

consejero a la persona que se dedica a la asesoria, orientacién o consultoria. (19)
Origen de la consejeria:

La Consejeria psicolégica nace en la segunda mitad del siglo XX, siendo muchas
especialidades de la psicologia las que aportaron a su desarrollo, entre ellas la consejeria
vocacional que aparece algunas décadas antes. Segun Whiteley fueron cinco las
condiciones que permitieron el nacimiento de la Consejeria: “el llamado movimiento de
la Reforma Social, el surgimiento de la orientacién vocacional, el desarrollo de la
psicometria, la elaboracion de nuevas teorias, los enfoques psicoldgicos y los rapidos
cambios sociales. Mientras que la consejeria como profesion de ayuda y la consejeria
vocacional, conocida actualmente como consejeria ocupacional inician en 1908 con
Parsons. (20)

Caracteristicas de la consejeria:

La consejeria no se ocupa de la patologia mental, sino que se ocupa del malestar subjetivo
del ser humano, de su sufrimiento, con el objetivo de facilitar el aprendizaje que sirva
para el desarrollo de la persona, como también para la prevencion y el cambio. Sin
embargo, la ayuda que entrega la consejeria no solo apunta a los procesos psicoldgicos
internos, sino que la persona debe integrarlos en las distintas dimensiones de su vida,
posibilitando que se extienda de lo individual y psicologico a lo social y colectivo.
Entonces, de acuerdo a lo anterior, la ayuda otorgada desde la consejeria tiene un caracter
psicosocial. Dentro de las caracteristicas que menciona de la consejeria, refiere que ésta
debe ser focalizada, que proporcione informacién de acuerdo a la necesidad y los

conocimientos del usuario, con un tiempo de duracion acotado, no siendo directiva, sino
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que debe facilitar el diadlogo entre ambos, no juzgando ni etiquetando al usuario para asi,
generar un espacio de respeto, cordialidad y entendimiento. Dentro de los marcos
terapéuticos de la consejeria se relacionan a aspectos preventivos, remediales y

psicoeducativos. (21)

Otra de las caracteristicas es que la consejeria es mas eficaz para reducir sintomas de
salud mental a corto plazo, mientras que las intervenciones a largo plazo no proporcionan

ninguna ventaja. (22)

Por ende, el profesional de salud esta 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. (23)
Pasos de la consejeria
a. Primer paso: Establecer una relacion cordial

Obijetivo: 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 que 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.

El consejero debe de prestar mucho interés en crear un ambiente confortable o 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.
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b. Segundo paso: Identificar necesidades de la usuaria

Obijetivo: determinar las caracteristicas y necesidades de las/os usuarias. Este paso es
importante que la usuaria debe manifestar sus necesidades por ello se le considera el mas
importante de este proceso de orientacion/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
c. Tercer paso: Responder a las necesidades de la usuaria

Objetivo: dar respuesta a las necesidades de las/os Usuarios/os, después de establecer una
relacién 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 que pueden

satisfacer sus necesidades.

Para cumplir con este paso el/la consejero/a requiere: Conocer el idioma de la/el
usuaria/o. Expresarse en un lenguaje sencillo. Escuchar con atencion las preguntas.
Aclarar ideas. Aclarar mitos, tables y rumores. Conocer y manejar el manual de

orientacion/consejeria. Usar el material de apoyo.
d. Cuarto paso: Verificar la comprensién de la usuaria
Obijetivo: comprobar que el/la usuario tiene la informacion adecuada.

La consejera debe asegurarse que la informacion 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 0 sobre el método anticonceptivo a elegir. El consejero/a
nunca debe de creer que la usuaria ha entendido, ya que no todas las personas retienen
informacién de manera igual. Cada usuaria tiene sus propias historias personales,

antecedentes, creencias y preocupaciones.
e. Quinto paso: Mantener la relacion cordial

Objetivo: establecer los mecanismos apropiados para el seguimiento.
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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. (24)

Obijetivos de la consejeria:

Entregar informacion respecto a un tema y poder ayudar a la persona a solucionar el
problema que plantea, clarificando sus emociones y/o pensamientos

Brindar informacion para que sea la persona quien tome las decisiones de forma
voluntaria.

Fomentar en las personas su autonomia respecto a los ambientes en los cuales se
desenvuelven.

Brindar a las personas herramientas para afrontar las situaciones que producen

alteraciones en la dindmica familiar. (25)

Perfil del consejero:

El consejero(a) no da consejos, sino que apoya al otro en buscar respuestas para sus
problemas, generando condiciones favorables para la reflexividad y creando un espacio
de conversacion. Para lograr esto, el/la consejero/a necesita, por un lado, conocer y
reconocer el contexto cultural del cliente, considerar y legitimar sus diferencias y
expectativas culturales, enfocando las intervenciones desde la multiculturalidad, sin dejar
de lado la propia cultura del(a) consejero/a, que se pone en interaccion en la situacion de
la consejeria y por otro lado, el profesional debe contar con mdltiples técnicas y
estrategias, sustentadas por los modelos y la amplia base tedrica y empirica con la que
cuenta la consejeria, para enfocar su labor desde diversas perspectivas, permitiendo un
trabajo maés efectivo con el cliente que esta buscando ayuda. Asimismo, cuando el/la
consejero/a trabaja de manera cercana con el cliente, mediante una intervencion
profesional, logra entrar a la vida del cliente para colaborar en que éste cumpla sus metas

y busque su bienestar. (26)

Por ello el consejero 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 decisiones para su vida, entre ello

todo consejero debe contar con:
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Conocimientos:
Conocer y actualizarse constantemente en orientacion/consejeria.
Estar actualizados en temas de Salud sexual y reproductiva.

Saber cudles son los derechos de salud sexual y reproductiva., en que consiste cada uno

y las implicancias para el enfoque de género e interculturalidad en salud.
Actitudes:
Todo ser humano debe respetar los derechos de la salud sexual y reproductiva.

Mostrar respeto por la edad, raza, religion, educacion, género y orientacion sexual de cada

individuo.
El orientador debe tener motivacion y compromiso con su trabajo.

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.

Tener conciencia de sus propios valores, capacidad y limitacion.

Ser tolerante con los usuarios

Habilidades

El consejero debe manejar las herramientas que le ayuden a transmitir la informacion.
Debe crear herramientas de consejeria segun las interculturalidades de las personas.
Debe utilizar palabras sencillas que el usuario pueda entender.

Saber escuchar.

Manejo de la comunicacion no verbal.

Debe tener sensibilidad a los enfoques de derechos humanos, equidad de género e
interculturalidad. (27)
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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,
religién, etc. (28)

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 comunicacién 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 multiples soluciones para cada
problemay 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 sesién de consejeria, por
otro lado la consejeria puede ser brindado de forma personal o en algunos casos en pareja
, esto de acuerdo a lo que el usuario prefiera siempre 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. (29)

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 educacién
y por mandatos culturales, por ello es importante que deje sus perjuicios o 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 Gnico 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
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ninguna manera no se busca cambiar la orientacion, preferencia o identidad de los (las)

consultantes. (30)

Por otro lado, la consejeria ayuda a mejorar la dimension 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 la tolerancia, ademas de
saber escuchar e identificar cualquier problema de salud en el usuario. (31)

Existe un enorme error en la poblacién, 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
solucidn para su problemay 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 decision para su salud. (32)

A diferencia de la psicoterapia, la consejeria no resuelve los problemas que presenta el
usuario, o 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 que un consejero se junta con
una familia para lograr que todos en conjunto busquen la mejor solucion para el problema

gue estan atravesando. (33)

No obstante durante la consejera suele surgir ciertos problemas enfrentdndonos de esta
manera frente a diversas situaciones dificiles de manejar como el llanto que es una

liberacion de sentimientos ya sea de tristeza, dolor, etc., en este caso lo que sera es esperar
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a que el usuario retome la calma para continuar de todas maneras se debera tener en
cuenta que quizaés 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, vergiienza o incomodidad del usuario. (34)
Cancer cervicouterino

El cancer es una enfermedad en la cual las células en el cuerpo se multiplican sin control.
Cuando este comienza en el cuello del utero, se llama cancer cervicouterino, o cancer de
cérvix, o cancer del cuello del utero. EI cancer se puede extender a otras partes del cuerpo

posteriormente. (35)

Estadios FIGO para los adenocarcinomas uterinos:
El estadio es una forma frecuente de describir el cancer, que permite que los médicos
planifiquen de forma conjunta los mejores tratamientos. Los médicos asignan el estadio

del cancer endometrial usando el sistema de la FIGO.

Estadio I: el cancer se encuentra solo en el Utero o vientre, y no se disemino a otras partes
del cuerpo.

Estadio IA: el cancer se encuentra solo en el endometrio o en menos de la mitad del
miometrio.

Estadio IB: el tumor se disemind a la mitad o méas del miometrio. (36)

Estadio I1: el tumor se disemind del utero al estroma del cuello uterino, pero no a otras
partes del cuerpo.

Estadio I11: el cancer se disemind mas alla del Gtero, pero aun se encuentra solo en el area
pélvica.

Estadio I11A: el cancer se diseminé a la serosa del Utero y/o al tejido de las trompas de
Falopio y los ovarios, pero no a otras partes del cuerpo.

Estadio I11B: el tumor se disemind a la vagina o junto al Utero.

Estadio I11C1: el cancer se disemind a los ganglios linfaticos pélvicos regionales. Los
ganglios linfaticos son drganos pequefios con forma de guisante que ayudan a combatir
las infecciones.

Estadio I1IC2: el cancer se disemind a los ganglios linfaticos paraaorticos con o sin

diseminacion a los ganglios linfaticos pélvicos regionales. (37)

24



Estadio IV: el cancer hizo metastasis hacia el recto, la vejiga y/u 6rganos distantes.
Estadio IVA: el cancer se disemind a la mucosa del recto o la vejiga.
Estadio IVB: el cancer se disemind a los ganglios linfaticos en el area de la ingle, y/o se

disemind hacia 6rganos distantes, como los huesos o pulmones. (38)

Factores de riesgo:

Casi todos los canceres de cuello uterino son causados por el virus del papiloma humano,
un virus comun que se puede transmitir de persona a persona durante las relaciones
sexuales. Hay muchos tipos de VPH. Algunos tipos de VPH pueden ocasionar cambios
en el cuello uterino de la mujer que con el paso del tiempo pueden convertirse en cancer,

mientras que otros pueden causar verrugas genitales o de la piel. (39)

Signos y sintomas:

Cualquiera de los siguientes podria ser un signo o sintoma de cancer de cuello uterino:
Manchas de sangre o sangrado leve entre o después de la menstruacion

Sangrado menstrual que es mas prolongado y abundante que lo habitual

Sangrado después del coito, el lavado genital o el examen pélvico

Mayor secrecion vaginal

Dolor durante las relaciones sexuales

Sangrado después de la menopausia

Dolor de espalda y/o pélvico persistente y sin razon aparente (40)

Diagnostico:
Frotis de Papanicolaou: este examen consiste en el raspado de las células del cérvix. A
continuacion, las células son enviadas a un laboratorio donde son analizadas con el fin de

detectar cualquier anomalia.
Colposcopia: este examen utiliza un microscopio de bajo poder para observar el cérvix,
de manera tal que el médico pueda identificar cualquier anomalia y realizar una biopsia

del area. Sin embargo, se podria hacer una biopsia sin una colposcopia.

Biopsia: la toma de una muestra del tejido posiblemente afectado utilizando una aguja.
(41)
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Tratamiento:

Cirugia

La conizacidn consiste en el uso del mismo procedimiento que la biopsia en cono para
extirpar todo el tejido anormal. Este procedimiento puede utilizarse para extirpar el cancer
de cuello uterino que solo puede verse con un microscopio, Illamado cancer micro
invasivo.

Una histerectomia es la extirpacion del utero y el cuello uterino. La histerectomia
puede ser simple o radical. Una histerectomia simple es la extirpacion del utero y el
cuello uterino. Una histerectomia radical es la extirpacion del utero, el cuello uterino,

la parte superior de la vagina y el tejido que rodea el cuello uterino, incluye una
diseccion extensiva de los ganglios linfaticos pélvicos

La cervicectomia radical es un procedimiento quirdrgico en el que se extirpa el cuello
uterino, pero se deja el Utero intacto. Incluye una diseccion de los ganglios linfaticos
pélvicos. (42)

La radioterapia usa rayos de alta energia para destruir las células cancerosas. Es una
opcidn para mujeres en cualquier etapa de cancer cervicouterino. Esta terapia puede
usarse también después de cirugia para destruir cualquier célula cancerosa que
pudiera haber quedado en el area. (43)

La quimioterapia es un tratamiento del cancer en el que se usan medicamentos para
interrumpir la formacion de células cancerosas, ya sea mediante su destruccion o al
impedir su multiplicacion. Cuando la quimioterapia se toma por boca o se inyecta en
una vena o musculo, los medicamentos entran al torrente sanguineo y pueden llegar a

las células cancerosas de todo el cuerpo (quimioterapia sistémica). Cuando la
quimioterapia se coloca directamente en el liquido cefalorraquideo, un 6rgano o
una cavidad corporal, como el abdomen, los medicamentos afectan sobre todo las
celulas cancerosas de esas areas (quimioterapia regional). La manera en que se
administra la quimioterapia depende del tipo y el estadio del cancer que se esta
tratando. (44)

Actitud:
La actitud es un medio que lleva a un comportamiento en particular. Es la realizacion de

una intencién o propdsito. (45)
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Actitud positiva: Estar preparado para situaciones dificiles y asi acercarse a las situaciones de una

manera constructiva y resolutiva.

Actitud negativa: Son disposiciones y conductas de indole negativa que pueden mostrar

las personas de manera temporal o durante un periodo de tiempo mas prolongado. (46)

Papanicolaou:

George Papanicolaou 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 realizd 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 mujer. (47)

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 citoldgicos. EI examen de Papanicolaou consiste en raspar con
un cito cepillo la zona de transformacidn, este procedimiento lo puede realizar el médico
o personal de la salud entrenado; una vez extraida la 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 requisitos 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 y no haberse colocado

ovulos o tabletas vaginales. (48) (49)

La prueba de Papanicolaou debe ser realizada anualmente durante tres afos, luego de
pasado ese tiempo si en sus tres resultados fueron negativos se le citara dentro de tres
afos para volverme a realizar esta prueba si en el caso se sigue manteniendo su
negatividad debera 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. (50)
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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 procedera a colocar el especulo
hasta localizar el cuello uterino, para tomar la primera muestra del endocérvix 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% a una distancia de 20-30cm para evitar el
barrido de las células, se dejara secar la ldmina por espacio de 5° debera ser envuelta para
evitar estar expuesta por largos periodos y que pueda ser contaminada. (51)

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
que 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 atero, pero que suelen ser por la edad de las mujeres o inflamaciones o irritaciones.
También encontramos las anomalias de células epiteliales, estas si nos 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 y 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. (52)

Es por ello que el MINSA ha tomado medidas de proteccion y prevencion al ver que esta
problematica de salud ha ido aumentando y al darse cuenta que la poblacién esta reacia
para realizarse el Papanicolaou se tomo6 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,44 estas vacunas son hechas por particulas las cuales se asemejan al virus pero
gue no son un problema ya que no tienen ADN que presenta el virus normalmente, es
recomendable que se encuentre dentro del organismo antes que la mujer inicie con sus

vida sexual. (53)

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

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 VPH que pueden causar cancer, es por ello que la prueba de Papanicolaou es

importante para mujeres. (54)

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 nimero de casos
de muertes por esta afeccidn, a eso se le incluye los diversos factores que la mujeres no
acceden a su toma y pueda ser diagnosticado precozmente, entre ellas podemos tener
las barreras de informacidn, 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 realizacion de esta prueba. (55) (56)

A nivel mundial las neoplasias ginecoldgicas ocupan el cuarto lugar de muerte en la
poblacion fémina, en el afio 2016 se dieron a conocer 530 000 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%. (57)

En América Latina en el 2017 el cancer de cérvix se ubicé en tercer lugar entre las
mujeres reportando 56.000 mujeres diagnosticadas con cancer de cérvix y mas de
28.000 muertes a causa de esta. (58)

Para el 2018 se registraron 3.792.000 casos nuevos (21% del total mundial) y 1.371.000
muertes a causa de este. Siendo Estados Unidos, Canada, Uruguay, Puerto Rico,
Barbados, Argentina, Brasil, Cuba, Jamaica y Costa Rica, en donde se observa las tasas
de incidencia mas elevadas y Uruguay, Barbados, Jamaica, Cuba, Argentina, Haiti,
Trinidad & Tobago, Surinam, Chile, y la Republica Dominicana en donde se observa altas
tasas de mortalidad. (59)

La poblacion femenina originaria de Latinoamérica es considerada como de alto riesgo
para desarrollar cancer de cuello uterino, encontrdndose la tasa mas alta en Chile y

México, mientras que las mas bajas ocurren en Cuba, Puerto Rico y Argentina. (60)

En Peru en el 2020 se presentaron 1200 casos de cancer de cérvix, convirtiéndose este en

el primer tipo de cancer (21%), encontrandose también que los que condicionan estas
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altas tasas de cancer son multiples como: ldiosincrasia de la poblacion, demora en la
entrega de resultados, alta pérdida en el seguimiento del paciente con tamizaje positivo.
(61)

Asi mismo también se puede observar que La region Junin, se encuentra entre una de las
regiones que mas atenciones tiene con respecto a la prevencion de canceres, pues segun
los datos registrados en el 2017 por el instituto nacional de estadistica e informatica entre
el 22 al 25% de su poblacion ha acudido en algun momento a realizarse alguna prueba.
Si bien este porcentaje no es muy alentador al menos no se considera en estado critico
como se encuentran otros departamentos como Piura, Amazonas, Cajamarca,

Huancavelica y Puno. (62)

Por ello la consejeria juega un papel muy importante pues es el proceso de comunicacion
interpersonal en el que se brinda la informacion necesaria para que las personas logren
tomar decisiones voluntarias e informadas en relacion al cancer. Ya que una persona que
adquiere una adecuada consejeria siempre terminara aceptando realizarse la prueba de
Papanicolaou, mientras que para otras en donde la consejeria en vez de aclarar logra que

las persona puedan tener mas dudas optan por rechazar esta prueba. (63)

Los trabajadores en salud y sobre todo en personal gineco obstétrico tienen una
importante labor en cuanto a la reduccion del cancer de cuello uterino, para ello es
importante que la consejeria con respecto a la toma del Papanicolaou sea de gran ayuda

para que las usuarias se decidan a realizarse el Papanicolaou.

Ante esta situacion se formula el siguiente problema de investigacién: ;Cual es la relacion
entre la consejeria en cancer cervicouterino y la actitud para la toma de Papanicolaou en
la Clinica Internacional - 2022? Los problemas especificos fueron los siguientes 1)
¢Como la relacién cordial se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la
Clinica Internacional - 2022? 2) ;Como el identificar las necesidades de la usuaria se
relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional - 2022?
3) ¢Como la respuesta del personal de salud se relaciona en la actitud para la toma de
Papanicolaou en la Clinica Internacional - 2022? 4) ;Como el grado de entendimiento de
la usuaria de la informacién brindada se relaciona en la actitud para la toma de

Papanicolaou en la Clinica Internacional - 2022? 5) ;Como el mantener una relacion
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cordial hasta el final de la consejeria se relaciona en la actitud para la toma de
Papanicolaou en la Clinica Internacional - 2022?

Por lo expuesto, el presente trabajo tiene su justificacion para ser realizado puesto que la
tasa de cancer cervicouterino estd cada vez en aumento inmensurable, al observarse que
cada afio esta cifra supera al afo anterior, esto debido en gran porcentaje que un gran
namero de usuarias reportan tener desconocimiento acerca del tema o no tener claro de
lo que le van a realizar durante el examen de Papanicolaou, asi como el no saber cuéles
son los requisitos para poder realizarse la prueba, motivo por el cual no se llegan a realizar
este examen; pero lo mas importante que este examen podria llegarles salvar la vida de
muchas de ellas. Es por ello que con esta investigacion se busca dar a conocer que la
consejeria juega un papel primordial en la salud de muchas personas como medida
preventiva para cancer cervicouterino y la persona que realice esta actividad debera
cumplir con todos los pasos previamente establecidos para que la consejeria pueda
obtener resultados excelentes y satisfactorios.

Como objetivo principal se establecio: Determinar la relacion entre la consejeria en
cancer cervicouterino y la actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional
- 2022.'Y como objetivos especificos se determind lo siguientes: 1) Analizar si la relacion
cordial se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional
- 2022. 2) Analizar si el identificar las necesidades de la usuaria se relaciona en la actitud
para latoma de Papanicolaou en la Clinica Internacional - 2022. 3) Analizar si la respuesta
del personal de salud se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica
Internacional - 2022. 4) ldentificar si el grado de entendimiento de la paciente acerca de
la informacion brindada se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la
Clinica Internacional - 2022. 5) Analizar si el mantener una relacién cordial hasta el final
de la consejeria se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica

Internacional - 2022.

La hipdtesis general planteada fue la siguiente: Ha: Si existe relacion significativa entre
la consejeria en cancer cervicouterino y la actitud para la toma de Papanicolaou en la
Clinica Internacional, 2022.. Ademas, probar las hipoétesis especificas que son: 1) Ha: La
relacion cordial se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica

Internacional, 2022. 2) Ha: El identificar las necesidades de la usuaria se relaciona en la
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actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional, 2022. 3) Ha: La
respuesta del personal de salud se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en
la Clinica Internacional, 2022. 4) Ha: El grado de entendimiento de la paciente acerca de
la informacion brindada se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la
Clinica Internacional, 2022. 5) Ha: El mantener una relacion cordial hasta el final de la
consejeria se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica
Internacional, 2022.
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Il.METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion

> Basica: esta investigacion se caracteriza por tuvo su origen en un marco tedrico,
y tienen como objetivo incrementar los conocimientos cientificos. (64)

> Correlacional: Consiste en evaluar dos variables, siendo su fin estudiar el grado
de correlacion entre ellas. La investigacion correlacional, por tanto, trata de
descubrir como varia una variable al hacer la otra. (65)

> De disefio no experimental — transversal, ya que no se manipulé ninguna variable
durante la investigacion, si no que se tomaron tal cual se presentan. Asi mismo,
seria transversal, porque todas las variables son medidas en una sola ocasion; es

decir los datos seran recolectados en un tiempo determinado. (66)

ESQUEMA
V1

/'

M R
\ V2
Donde:
M: Pacientes atendidas en la clinica internacional
V1: La consejeria
V2: Actitud para la toma de Papanicolaou

R: Correlacién
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2.2 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Instrumento
Recibe amablemente a la usuaria.
Saluda a la usuaria y se identifica. Cuestionario
Establecer una Es respetuosa y cordial.

cancer

cervicouterino

V1: Consejeria en

Es el proceso que el personal de salud brinda
informacion de forma preventiva sobre el
cancer cervicouterino y obtener acciones para

disminuir esta enfermedad.

Es el proceso que se brinda a
la usuaria con los pasos
debidos:
relacién cordial, Identificar

Establecer una

las necesidades de la usuaria,
Responder a las necesidades
de la usuaria, Verificar el
entendimiento de la usuaria y

Mantener la relacion cordial

relacion cordial

Presta toda su atencion
Establece un ambiente de confianza.

Asegura la privacidad.

Identificar las
necesidades de la

usuaria

Pregunta por su salud en general.
Escucha con atencion.
Es empética.

Aclara y repite la informacién para su entendimiento.

Responder a las
necesidades de la

usuaria

Se expresa con sencillez.
Escucha las preguntas.
Aclara mitos, tables y rumores.

Usa el material de apoyo.

Verificar el
entendimiento de la

usuaria

Pregunta adecuadamente.
Hace repetir la informacion dada.
Aclara sus dudas con palabras y ejemplos sencillos.

hace uso de los folletos de informacion.

Mantener la relacion

cordial

Da confianza
Establece fechas para la visita de control.

Asegura la disponibilidad de los servicios.

la

toma

Papanicolaou

V2: Actitud para

de

Es la manifestacion o decision que toma la

usuaria acerca de la toma del Papanicolaou.

Es la manifestacion que toma
la usuaria como una actitud
positiva 0 una actitud

negativa.

Actitud Positiva

Se realiza

Actitud Negativa

No se realiza
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2.3. Poblacién
De acuerdo al concepto de Wigodoski, la poblacion es el conjunto total de individuos,
que poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un
momento determinado. (67)
En la presente investigacion la poblacion estuvo conformada de 118 mujeres que

acuden a la clinica Internacional.

2.3.1 Muestra y Muestreo:
Se define como una muestra representativa que relne aproximadamente las
caracteristicas de la poblacion que son importantes para la investigacion. (68)
La muestra sera censal debido a que estara conformada por la misma cantidad de

mujeres que la poblacion, para obtener mejores resultados para el estudio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad
Técnica:
Encuesta: Es aquella que permite dar respuesta a problemas en términos descriptivos
como de relacion de variables, tras el recojo de la informacion, segun el disefio

previamente establecido.

Instrumento:

Cuestionario: El instrumento que se empleo para recolectar la informacion fueron 2
cuestionarios creados por las investigadoras, los cuales fueron previamente validados
por jueces expertos, especialistas en el area de cancer cervicouterino. El primer
instrumento estda compuesto por 22 preguntas relacionadas a los pasos de la
consejeria los cuales seran evaluados mediante baremos: dando como puntuacion 1
=si y 0= No; en base a la suma total se establece la siguiente categoria inadecuada=
0— 11 puntos y de 12 a 20 puntos adecuada.

El segundo cuestionario esta compuesto por 8 preguntas que mediran la actitud de
las usuarias para aceptar realizarse el Papanicolaou luego de haber recibido la
consejeria por parte del personal de salud encargado este cuestionario fue evaluado
utilizando un baremo teniendo como resultados que una actitud positivaes de 5 -9

puntos y una actitud negativa ira desde O - 4 puntos.
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Validez y Confiabilidad:

FORMATO B
JUICIO DE EXPERTOS Validez del instrumento de
Investigacion
Mg. Liz Miriam Suarez Reynoso Promedio de valoracién 80
Opinioén de aplicabilidad Buena
Mg. Esther Elisa Garcia Chaifia Promedio de valoracién 70
Opinioén de aplicabilidad Buena
Mg. Karina Del Aguila Delgado Promedio de valoracion 75
Opinioén de aplicabilidad Buena

Validez: el instrumento que se utilizo fue evaluado por juicio de expertos de acuerdo
a las formalidades establecidas con el respectivo formato que nos brinda la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, el instrumento fue validado
por juicios de expertos. Se presento el instrumento de evaluacion a 3 expertos a las
cuales se presentd los 2 formatos Ay B, en el cual se evalla la validez del instrumento
y la ficha de validacién de informe de opinion respectivamente, presentamos un

cuadro donde se observa el puntaje obtenido.

> Confiabilidad: Aplicando en el programa estadistico SPSS se utiliz6 el coeficiente
de Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un valor de 0.7058, el cual indica

gue nuestro instrumento si tiene confiabilidad buena.

Prueba de Confiabilidad | NUmero de items | 14 | Alfa de Cronbach | 0.7058

2.5 Procedimiento:

La recoleccion de informacion se realizd durante el mes de abril del afio 2022,
mediante una encuesta fisica usando 2 cuestionarios formulado por 22 y 8 preguntas
respectivamente cada una. Previamente se solicito el permiso al director de docencia
de la Clinica Internacional pararealizar la investigacion y proceder con la recoleccion
de datos, luego de ello una vez aceptada dicha autorizacion se procedio a realizar las
encuestas. Se solicitd el consentimiento de las usuarias para proceder con el llenado
de la encuesta informando el proposito de nuestra investigacion, teniendo en cuenta

un promedio de 118 encuestas recolectadas.
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2.6 Método de anélisis de datos
Se proceso datos mediante la estadistica SPSS 25.
Los resultados se representan en graficos, se analiza, interpreta y confronta resultados.
Se elabora las recomendaciones y conclusiones, para posteriormente sustentar los
resultados

2.7 Aspectos éticos:
El presente estudio fue no experimental, para su desarrollo con el fin de mantener la
confidencialidad de las pacientes, las responsables de la investigacion seran las
Unicas autorizadas a tener conocimiento para el desarrollo del trabajo el cual para la

proteccion de las pacientes y su intimidad se solicit6 su consentimiento informado.
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I11. RESULTADOS

TABLA N° 1 Consejeria en cancer cervicouterino.

CONSEJERIA Frecuencia = Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
valido ~ ADECUADA 99 83,9 83,9 83,8
INADECUA 19 16,1 16,1 100,0
DA
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En latabla 1, tenemos que el 83.9% de las mujeres refieren haber recibido
una consejeria adecuada y el 16.1% inadecuada.

TABLA N°2 La relacion cordial en la consejeria de cancer cervicouterino.

Frecuen  Porcentaj Porcentaje Porcentaje
cia e valido acumulado
Vélid ADECUADA 105 89,0 89,0 89,0
0 INADECUAD 13 11,0 11,0 100,0
A
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 2, tenemos que el 89% de las mujeres refieren haber recibido
una relacion cordial y el 11% no lo manifesto asi.
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TABLA N°3 Identificacion de las necesidades en la consejeria de cancer cervicouterino.

Frecuenc  Porcentaj Porcentaje Porcentaje
ia e valido acumulado
Valid ADECUADA 111 94,1 94,1 94,1
0 INADECUA 7 5,9 59 100,0
DA
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 3, tenemos que el 94.1% de las mujeres refieren haber
identificado sus necesidades y el 5.9% no lo manifesto asi.

TABLA N°4 La respuesta del personal en la consejeria de cancer cervicouterino.

Frecuenci  Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e vélido acumulado
Vali ADECUAD 109 92,4 92,4 92,4
do A
INADECU 9 7,6 7,6 100,0
ADA
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 4, tenemos que el 92.4% de las mujeres refiere que el
profesional si respondio a sus necesidades y el 7.6% no lo manifesto asi.
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TABLA N°5 Verificacion del entendimiento en la consejeria de cancer cervicouterino.

Frecuen  Porcentaj Porcentaje Porcentaje
cia e valido acumulado
Valid ADECUADA 106 89,8 89,8 89,8
0 INADECUA 12 10,2 10,2 100,0
DA
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 5, tenemos que el 89.8% de las mujeres refieren que si se les
verifico el entendimiento y el 10.2% no lo manifestd asi.

TABLA N°6 Mantener una relacion cordial en la consejeria de cancer cervicouterino.

Frecuenc  Porcentaj Porcentaje Porcentaje
ia e valido acumulado
Valido ADECUA 103 87,3 87,3 87,3
DA
INADECU 15 12,7 12,7 100,0
ADA
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 6, tenemos que el 87.3% de las mujeres refieren que se mantuvo
hasta el final la relacion cordial y el 12.7% no lo manifesto asi.
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TABLA N°7 Actitud hacia la toma del Papanicolaou

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélid  POSITIVA 106 89,8 89,8 89,8
° NEGATIV 12 10,2 10,2 100,0
A
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 7, tenemos que el 89.8% tuvieron una actitud positiva hacia la
toma de Papanicolaou y el 10.2% fue negativa.

TABLA N°8 Relacion entre consejeria en cancer cervicouterino y la actitud para la toma

de Papanicolaou.

actitud hacia la toma del Total
Papanicolaou

POSITI NEGATIVA
VA
QONSEJER ADECUADA Recuento 95 4 99
1A % del 80,5% 34%  83.9%
total
INADECUAD Recuento 7 12 19
A % del 5.9% 102%  16.1%
total
Total Recuento 102 16 118
% del 86,4% 13,6% 100,0
total %

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 8 se observa, que, del total de mujeres, el 83.9% refieren haber
tenido una consejeria adecuada, de las cuales el 80.5% termind teniendo una actitud
positiva hacia la toma del Papanicolaou, y un 3.4% negativa; mientras que el 10.2% cuya
consejeria fue inadecuada, tuvo una actitud negativa hacia la toma del Papanicolau y un
5.9% positiva.
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TABLA N°9 Relacién cordial y actitud para la toma de Papanicolau

relacion ADECUADA Recuento
cordial % del
total
INADECUA Recuento
DA % del
total
Total Recuento
% del
total

actitud hacia la toma del
Papanicolaou

POSITI
VA
100

84,7%

2
1,7%

102
86,4%

NEGATIV
A
3)

4,2%

11
9,3%

16
13,6%

Total

105
89,0%

13
11,0%

118

100,0
%

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 9 se observa, que, del total de mujeres, el 89% refieren que la
relacion cordial fue adecuada, el 84.7% terminé teniendo una actitud positiva hacia la
toma del Papanicolaou, y un 4.2% negativa; mientras que el 9.3% cuya consejeria fue
inadecuada, tuvieron una actitud negativa hacia la toma del Papanicolau y solo un 1.7%

positiva.
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TABLA N°10 Identificacion de necesidades y actitud para la toma de Papanicolaou

actitud hacia la toma del Tota
Papanicolaou |

POSITIV NEGATIV

A A
identificar las ADECUAD Recuento 101 10 111
IBHEEELS & % del total 85,6% 85% 94,1
%
INADECUA Recuento 1 6 7
DA
% del total 0,8% 5,1% 5,9
%
Total Recuento 102 16 118
% del total 86,4% 13,6% 100,

0%

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 10 se observa, que, del total de mujeres, el 94.1% refieren que
la identificacidn de sus necesidades fue adecuada, el 85.6% termino teniendo una actitud
positiva hacia la toma del Papanicolaou, y un 8.5% negativa; mientras que el 5.1% cuya
consejeria fue inadecuada, tuvieron una actitud negativa hacia la toma del Papanicolau y
solo un 0.8% positiva.
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TABLA N°11 Respuesta del personal y actitud para la toma de Papanicolaou

actitud hacia la toma del Total
Papanicolaou

POSITIVA NEGATIV

A
respuesta del personal ADECUADA Recuento 102 7 109
% del 86,4% 5,9% 92,4%
total
INADECUAD Recuento 0 9 9
A
% del 0,0% 7,6% 7,6%
total
Total Recuento 102 16 118
% del 86,4% 13,6% = 100,0%

total

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 11 se observa, que, del total de mujeres, el 92.4% refieren que
la relacion cordial fue adecuada, el 86.4% termind teniendo una actitud positiva hacia la
toma del Papanicolaou, y un 5.9% negativa; mientras que el 7.6% cuya consejeria fue
inadecuada, tuvieron una actitud negativa hacia la toma del Papanicolau.
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TABLA N°12 Verificacion del entendimiento y actitud para la toma de Papanicolaou

actitud hacia la toma Total
del Papanicolaou
POSITIV  NEGATIV

A A
Verificaron ~ ADECUADA Recuento 100 6 106
de % del 84,7% 51% 89,8%
entendimien total
to INADECUAD Recuento 2 10 12
A % del 1,7% 8,5% 10,2%
total
Total Recuento 102 16 118
% del 86,4% 13,6% 100,0
total %

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 12 se observa, que, del total de mujeres, el 89.8% refieren que
la verificacion del entendimiento fue adecuada, el 84.7% termind teniendo una actitud
positiva hacia la toma del Papanicolaou, y un 5.1% negativa; mientras que el 8.5% cuya
consejeria fue inadecuada, tuvieron una actitud negativa hacia la toma del Papanicolau y
solo un 1.7% positiva.
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TABLA N°13 Mantener una relacion cordial y actitud para la toma de Papanicolaou

actitud hacia la toma del Total
Papanicolaou

POSITIVA NEGATIV

A
mantener una ADECUADA Recuent 96 7 103
relacion cordial 0
% del 81,4% 5,9% 87,3%
total
INADECUAD Recuent 6 9 15
A 0
% del 5,1% 7,6% 12,7%
total
Total Recuent 102 16 118
0
% del 86,4% 13,6% 100,0
total %

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes de la Clinica Internacional-2022

Interpretacion: En la tabla 13 se observa, que, del total de mujeres, el 87.3% refieren que
el mantener una relacion cordial fue adecuada, el 81.4% termind teniendo una actitud
positiva hacia la toma del Papanicolaou, y un 5.9% negativa; mientras que el 7.6% cuya
consejeria fue inadecuada, tuvieron una actitud negativa hacia la toma del Papanicolau y
s6lo un 5.1% positiva.
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Anélisis de resultados- pruebas de hipotesis
Hipotesis general

Ha: Si existe relacion significativa entre la consejeria en cancer cervicouterino y la
actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la consejeria en cancer cervicouterino y la
actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional, 2022,

Tabla 14 Consejeria y actitud para la toma de Papanicolaou

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,5732 1 ,000
Correccion de continuidad® 27,103 1 ,000
Razon de verosimilitud 19,662 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 36,263 1 ,000

N de casos validos 118

Interpretacion:

Se obtuvo un valor de 0.000 de significancia, menor al 0.05 lo que genera que se acepte

la hipodtesis alterna y rechace la hip6tesis nula.
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Hipdtesis especifica 1

Ha: La relacion cordial se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la

Clinica Internacional, 2022.

Ho: La relacion cordial no se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la

Clinica Internacional, 2022.

Tabla 15 Relacion Cordial de la consejeria y actitud para la toma de Papanicolaou

Chi-cuadrado de Pearson
Correccion de continuidad®
Razén de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal
N de casos validos

Valor
77,2872
58,270
27,300

76,632
118

Significacion
asintotica
df (bilateral)
1 ,000
1 ,000
1 ,000
1 ,000

Interpretacion:

Se obtuvo un valor de 0.000 de significancia, menor al 0.05 lo que genera que se acepte

la hipdtesis alterna y rechace la hipdtesis nula.
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Hipdtesis especifica 2

Ha: El identificar las necesidades de la usuaria se relaciona en la actitud para la toma de
Papanicolaou en la Clinica Internacional, 2022.

Ho: El identificar las necesidades de la usuaria no se relaciona en la actitud para la toma
de Papanicolaou en la Clinica Internacional, 2022.

Tabla 16 Identificacion de necesidades de la consejeria y actitud para la toma de

Papanicolaou

Significacion
Valor df  asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64,831° 1 ,000
Correccion de continuidad® 44,173 1 ,000
Razon de verosimilitud 18,976 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 64,282 1 ,000

N de casos validos 118

Interpretacion:

Se obtuvo un valor de 0.000 de significancia, menor al 0.05 lo que genera que se acepte
la hipdtesis alterna y rechace la hipdtesis nula.
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Hipotesis especifica 3

Ha: La respuesta del personal de salud se relaciona en la actitud para la toma de

Papanicolaou en la Clinica Internacional, 2022.

Ho: La respuesta del personal de salud no se relaciona en la actitud para la toma de

Papanicolaou en la Clinica Internacional, 2022.

Tabla 17 Relacién entre respuesta del personal de la consejeria y actitud para la toma de

Papanicolaou

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57,9832 1 ,000
Correccion de continuidad® 31,857 1 ,000
Razo6n de verosimilitud 14,731 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 57,491 1 ,000
N de casos validos 118

Interpretacion:

Se obtuvo un valor de 0.000 de significancia, menor al 0.05 lo que genera que se acepte

la hipotesis alterna y rechace la hipdtesis nula.
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Hipotesis especifica 4

Ha: El grado de entendimiento de la paciente acerca de la informacion brindada se
relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional, 2022.

Ho: El grado de entendimiento de la paciente acerca de la informacién brindada no se
relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional, 2022.
Tabla 18 Grado de entendimiento de la consejeria y actitud para la toma de Papanicolaou

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion

asintotica exacta Significacion  exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,093 4 ,000
Correccion de continuidad® 34,637 1 ,000
Razon de verosimilitud 16,762 4 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 50,660 4 ,000

N de casos validos 118

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,17.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
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Hipotesis especifica 5

Ha: El mantener una relacion cordial hasta el final de la consejeria se relaciona en la
actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional, 2022.

Ho: El mantener una relacion cordial hasta el final de la consejeria no se relaciona en la
actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional, 2022,

Tabla 19 Mantener una relacion cordial de la consejeria y actitud para la toma de

Papanicolaou

Significacion
Valor df  asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,5512 1 ,001
Correccion de continuidad® 5,244 1 ,022
Razon de verosimilitud 5,447 1 ,020
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 10,462 1 ,001

N de casos validos 118

Interpretacion:

Se obtuvo un valor de 0.001 de significancia, menor al 0.05 lo que genera que se acepte
la hipdtesis alterna y rechace la hipétesis nula.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se encontré como resultado que el 83.9% de las mujeres
refieren haber recibido una consejeria adecuaday el 16.1 % inadecuada. Resultado el cual
concuerda al estudio realizado por Gonzéalez C, Espinoza M, Préndiz J (Nicaragua 2019)
(10) que en cuanto a la informacion brindada el 95.8% de las mujeres en estudio afirma
que han sido educadas sobre el PAP y solo el 4.2% niega haber recibido informacion. En
relacion al conocimiento acerca de la utilidad del Papanicolaou el 92.7% afirma que el
PAP es un examen importante para enterarse de su estado de salud y solo el 6.2% refiere
que no es importante. En cuanto a la actitud ante la opinion de las personas sobre la toma
de citologia el 49.6% refiere que la religion no influye, en cambio 37.4% reporta que si
influye y segun la actitud ante las posibles complicaciones durante la realizacion del PAP
el 53.8% manifiesta que no es doloroso, el 28.6% esta de acuerdo en que causa dolor y el
17.6% esta indeciso. En tanto se tiene otro estudio el cual se asemeja a nuestra
investigacion el cual fue realizado por Tumipamba M. (Ecuador 2018) (8) hallando que
un 67% tenian conocimiento y el 33% desconocen por qué se realiza este tamizaje, un
74% tuvieron una actitud favorable y el 72% tenian una buena practica. También se
descubri6 un grupo pequefio con respecto al nivel bajo, siendo un 33% de conocimientos,
26% de las actitudes desfavorables y un 28% de los que no se realizaban el examen del
Papanicolaou. De las mujeres encuestadas, el 87% refirieron conocer el momento idéneo
para realizarse la toma del Papanicolaou, mientras que un minimo porcentaje (13%)
desconocieron cuando se deben realizar esta prueba. En tanto se tiene otro estudio el cual
se asemeja a nuestra investigacion el cual fue realizado por Andrade J, Landivar P.
(Ecuador 2017) (9) se obtuvo que el 42.6% mostraron un bajo nivel de conocimiento
hacia el examen del Papanicolaou, 97.4% mostro una actitud favorable y el 59% tuvieron
practicas indebidas en el examen. Es por ello que a pesar que la mayoria de mujeres en
estudio muestran alto porcentaje en conocimiento y practicas inadecuadas, presentaron
actitud adecuada hacia el tamizaje del Papanicolaou. En tanto se tiene otro estudio el cual
se asemeja a nuestra investigacion el cual fue realizado por De La Cruz Y, German L,
(Republica Dominicana 2021) (11) se obtuvo que el predominio del grupo de edad de 30-
39 aflos con un 54%, y escolaridad universitaria con un 47%. Donde luego de evaluar el
nivel de conocimiento actitudes y practicas d sobre tamizaje de citologia cervical en
mujeres en edad fértil, se evidencié que el 39% presentaron un nivel de conocimiento

malos, en tanto en las actitudes en el 93% correspondié a favorables, y en las practicas en
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el 76% esta fueron regular. En tanto se tiene otro estudio el cual se asemeja a nuestra
investigacion el cual fue realizado por Ramos S. Vésquez H. (2020) (12) se obtuvo que
el nivel de conocimientos 64,8% alto, 22.0% medio y 13,2% bajo; el nivel de actitud
73,7% favorable y 26,3% actitud desfavorable; y, el nivel de préctica de la prueba del
Papanicolaou es de 65,9% correcta y el 34,1% incorrecta. Se concluye que el nivel de
conocimiento es 64,8% alto, el nivel de actitud, 73,7% favorable, y el nivel de préctica
65,9% correcta. En tanto se tiene otro estudio el cual se asemeja a nuestra investigacion
el cual fue realizado por Rodriguez S. (2020) (13) se obtuvo que el 75.4% de mujeres
poseen conocimientos aceptables y apropiados sobre el examen del Papanicolaou vy el
59.3% presentan buenas practicas hacia ante este tamizaje. Existe relacién muy débil
entre el nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou y las practicas en las mujeres, con
un valor de correlacién de 0,256; asimismo en el nivel de conocimiento segln la
dimension importancia del examen, la dimension Factores de riesgo y la dimension
requisitos para la muestra se relacionan positivamente con la practica de las mujeres, con
un valor correlacional de 0.377,0.289 y 0.211. Por lo cual se puede resaltar que se acerca
a los resultados de las demas investigaciones antes detallada.

En tanto se tiene otro estudio el cual se difiere a nuestra investigacion el cual fue realizado
por Minga G. (2019) (7) se obtuvo que el méas del cincuenta por ciento de encuestadas
corresponden al rango etario entre los 18 y 33 afios, las mujeres presentan un nivel de
conocimiento en orden decreciente: medio, bajo y alto (con un porcentaje de 49.45%,
49.18% y 1.37% respectivamente). La mayoria de las pacientes tienen actitudes negativas
(66,12%) sobre el Papanicolaou, frente a las actitudes positivas (33.88%). Gran parte de
las encuestadas poseen préacticas incorrectas (73.22%) versus las correctas (26.78%). Se
concluye finalmente que, el nivel de conocimiento es medio, las actitudes son negativas
y las practicas incorrectas. En tanto se tiene otro estudio el cual se difiere a nuestra
investigacion el cual fue realizado por Abad S. (2019) (14) se obtuvo que el 60% de las
pacientes encuestadas presentan un nivel insuficiente de conocimientos, actitudes y
practicas; 30% que muestran un nivel regular y solo un 10% que manifiesta un alto nivel,
en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11, Lima 2019. Por lo
cual se puede resaltar que sean distinto a los resultados de las demas investigaciones antes
detallada.

De acuerdo a nuestra primera dimension donde la relaciéon cordial en la consejeria se
relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou, tenemos que el 89% de las mujeres

refieren haber recibido una relacién cordial y el 11% no lo manifesto asi. En tanto se tiene
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otro estudio el cual se asemeja a nuestra investigacion el cual fue realizado por Uchuya
C. Medina R. (2020) (15) se observa que el 50% de las usuarias si refiere haber tenido una
buena relacional cordial, de las cuales el 97% accedieron a tomarse elPapanicolau, sin
embrago el 49.6% de las usuarias que no sintieron una buena relacién cordial el 86.2%
no accedid a tomarse el Papanicolau. En tanto se tiene otro estudio el cual se asemeja a
nuestra investigacion el cual fue realizado por Ochoa A. (2018) (16) se observa que el
77.04% de las usuarias si refiere haber tenido una buena relacional cordial, de las cuales
accedieron a tomarse elPapanicolau, sin embrago el 46.8% de las usuarias que no sintieron
una buena relacion cordial y no accedieron a tomarse el Papanicolau. Por lo cual se puede

resaltar que se acerca a los resultados de las demés investigaciones antes detallada.

De acuerdo a nuestra segunda dimension donde identificar las necesidades de la usuaria
se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou, tenemos que el 94.1% de las
mujeres refieren haber identificado sus necesidades y el 5.9% no lo manifest6 asi. En
tanto se tiene otro estudio el cual se asemeja a nuestra investigacion el cual fue realizado
por Ochoa A. (2018) (16) se observa que el 69.11% de las usuarias si refiere haber
identificado sus necesidades, de las cuales accedieron a tomarse el papanicolau, sin
embrago el 37.5% de las usuarias refieren que no identificaron sus necesidades y no
accedieron a tomarse el papanicolau. En tanto se tiene otro estudio el cual se difiere a
nuestra investigacion el cual fue realizado por Uchuya C. Medina R. (2020) (15) se
observa que el 51.9% de las usuarias refieren no haber identificado sus necesidades, de
las cuales el 44.2% no accedié a tomarseel Papanicolau y el 7.6% si se realiz6 el
Papanicolau, por otro lado el 48% alas usuarias que si refieren haber identificado sus
necesidades, el 48%accedié a tomarse el Papanicolau. Por lo cual se puede resaltar que

sea distinto a los resultados de las demas investigaciones antes detallada.

De acuerdo a nuestra tercera dimensién donde a la respuesta del personal de salud se
relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou, tenemos que el 92.4% de las mujeres
que el profesional si respondi6 a sus necesidades y el 7.6% no lo manifesté asi. En tanto
se tiene otro estudio el cual se asemeja a nuestra investigacion el cual fue realizado por
Uchuya C. Medina R. (2020) (15) 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 usuariasque no sintieron haber obtenido

unarespuesta adecuada el 35% no accedioa realizarse el Papanicolau y el 12.9% si lo hizo.
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En tanto se tiene otro estudio el cual se asemeja a nuestra investigacion el cual fue
realizado por Ochoa A. (2018) (16) se observa que el 71.21% de las usuarias refieren haber
sido resueltas sus preguntas, de las cuales accedieron a tomarse el Papanicolaou, sin
embrago el 35.71% de las usuarias refieren que no fueron resueltas sus preguntas y no
accedieron a tomarse el Papanicolaou. Por lo cual se puede resaltar que se acerca a los
resultados de las demas investigaciones antes detallada.

De acuerdo a nuestra cuarta dimension donde al grado de entendimiento de la paciente
acerca de la informacion brindada se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou,
tenemos que el 89.8% de las mujeres refieren que si se les verifico el entendimiento y el
10.2% no lo manifesto asi. En tanto se tiene otro estudio el cual se asemeja a nuestra
investigacion el cual fue realizado por Ochoa A. (2018) (16) se observa que el 66.7% de
las usuarias refieren que tuvieron una buena comprension, de las cuales accedieron a
tomarse el Papanicolaou, sin embrago el 45.83% de las usuarias no tuvieron un buen
entendimiento en su verificacion de informacién y no accedieron a tomarse el
Papanicolaou. En tanto se tiene otro estudio el cual se difiere a nuestra investigacion el
cual fue realizado por Uchuya C. Medina R. (2020) (15) se observa que el 52% de las
usuarias que no tuvo un buen entendimiento en su verificacion de informacién, el 36% no
accedié a tomarse el Papanicolau y el 15% si lo hizo, mientras que el 48% de las que
tuvieron una buena comprension, el 32% accedio a la toma del Papanicolaou y el 15% no
lo hizo. Por lo cual se puede resaltar que sea distinto a los resultados de las demas
investigaciones antes detallada.

De acuerdo a nuestra quinta dimension donde al mantener una relacion cordial hasta el
final de la consejeria se relaciona en la actitud para la toma de Papanicolaou, tenemos que
el 87.3% de las mujeres refieren que hasta el final se mantuvo la relacion cordial y el
12.7% no lo manifesto asi. Si bien no existe estudios similares que abalen esta dimension
tenemos que tomar en cuenta, que al finalizar una atencién es importante que el
profesional debe mantener esa relacion cordial con el paciente hasta el final, para que ella
se sienta segura de regresar al establecimiento de salud y asi mantener ese grado de cordial

con ella.
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V. CONCLUSIONES

La consejeria se relaciona de manera significativa con la actitud para la toma de
Papanicolaou en la Clinica Internacional-2022 con un valor 0.00 de significancia en

el cual p es menor a 0.05.

La relacion cordial en la consejeria se relaciona de manera significativa con la actitud
para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional-2022, con un valor 0.00 de

significancia en el cual p es menor a 0.05.

El identificar las necesidades de la usuaria se relaciona de manera significativa en la
actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional-2022, con un valor

0.00 de significancia en el cual p es menor a 0.05.

La respuesta del personal de salud se relaciona de manera significativa en la actitud
para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional-2022, con un valor 0.00 de

significancia en el cual p es menor a 0.05.

El grado de entendimiento de la paciente acerca de la informacion brindada se
relaciona de manera significativa en la actitud para la toma de Papanicolaou en la
Clinica Internacional-2022, con un valor 0.00 de significancia en el cual p es menor
a 0.05.

El mantener una relacion cordial hasta el final de la consejeria se relaciona de manera

significativa en la actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional-

2022, con un valor 0.00 de significancia en el cual p es menor a 0.05.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud quienes estan dirigidas en la atencion
a la mujer, mantener y mejorar una consejeria adecuada cumpliendo con todo lo
requerido, estableciendo una buena comunicacion entre el profesional y la usuaria,
tomandose el tiempo indicado para la consejeria; de esta manera aclarar sus dudas

y asi obtener una actitud positiva ante el Papanicolaou.

Es importante que cada profesional brinde un trato cordial desde que inicia la
consejeria, ya que con ello generamos la confianza de nuestra usuaria desde que
ingresa a la consulta para ello el profesional debe presentarse de manera correcta,
dando sus nombre y profesion, crear un ambiente de confidencialidad y
privacidad.

El profesional de salud debe aprender a identificar las necesidades de la usuaria
para si poder brindar la respuesta correcta a su motivo de consulta al cual ella
asiste, y asi poder explicarle detalladamente sus dudas con un lenguaje apropiado.

El profesional de salud debe mostrar interés y aprender a brindar las respuestas a
lo que las usuarias tienen dudas en caso no hayan entendido, para que asi se
sientan seguras y satisfechas por la atencién brindada, sin la necesidad de que

asistan a las consultas privadas a terminar de resolver sus dudas.

El profesional de salud no se debe conformar con la informacion que le ha
brindado a la paciente, sino debe corroborar esa informacién brindada por medio
de una retroalimentacion, solicitando a la usuaria que repita la informacion y

preguntando lo que no ha entendido y asi estar seguros de su comprension.

El profesional de salud debe mantener un clima de confianza y cercania con las
usuarias hasta el final de la consejeria, expresandose con palabras sencillas y
precisas; es asi como se obtendra una actitud positiva ante la toma del
Papanicolaou, asi también hacerles presentes que el profesional esta disponible

cuando ella necesite alguna informacion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Consejeria en cancer cervicouterino y la actitud para la toma de Papanicolaou en la Clinica Internacional — 2022

o . Variables Dimensiones de las | Metodologia
Problema general Obijetivo general Hipdtesis general .
variables
Pregunta General de Investigacion: | Objetivo General Hipdtesis General Enfoque
¢(Cual es la relacion entre la | OG: Determinar la | HG: Ha: Si existe Cuantitativa
consejeria en cancer cervicouterino | relacién entre la consejeria | relacién significativa | Variable e establecer una
y la actitud para la toma de | en cancer cervicouterinoy | entre la consejeria en | Independiente: relacion cordial | Tipo de investigacion

Papanicolaou en la Clinica

Internacional, 2022?

la actitud para la toma de
Papanicolaou en la Clinica

Internacional, 2022.

cancer cervicouterinoy la
actitud para la toma de

Papanicolaou en la

Clinica Internacional,
2022. Ho: No existe
relacion significativa
entre la consejeria en

cancer cervicouterinoy la
actitud para la toma de
Papanicolaou en la
Clinica Internacional,

2022.

Preguntas Especificas

¢Como la relacion cordial en la
consejeria se relaciona en la actitud
para la toma de Papanicolaou en la
Clinica Internacional, 2022?
¢Como el identificar las necesidades

de la usuaria se relaciona en la

Objetivos Especificos
OEL1:

relacion

Analizar si la

cordial en la
consejeria se relaciona en
la actitud para la toma de
Papanicolaou en la Clinica

Internacional, 2022.

Hipotesis Especificas

HE1: Ha: La relacion
cordial en la consejeria se
relaciona en la actitud
para la toma de
Papanicolaou en la

Clinica Internacional,

Consejeria
cancer

cervicouterino

Variable

Dependiente:

en

identificar las
necesidades de
la usuaria
responder a las
necesidades de
la usuaria
verificar el
entendimiento
de la usuaria
mantener la

relacién cordial.

Positiva

Negativa

Basica

Nivel de investigacion
Correlacional
Disefio de Investigacion

No experimental

Poblacion
Estara compuesta por 118 mujeres
de 20 a 55 afios

Muestra censal
Tendrd la misma cantidad de

participantes que la poblacién

Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta

Instrumentos
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actitud para la toma de Papanicolaou
en la Clinica Internacional, 2022?
¢Como la respuesta del personal de
salud se relaciona en la actitud para
la toma de Papanicolaou en la
Clinica Internacional, 2022?
¢Cémo el grado de entendimiento de
la usuaria de la informacion
brindada se relaciona en la actitud
para la toma de Papanicolaou en la

Clinica Internacional, 2022?

¢(Como el mantener una relacién
cordial hasta el final de la consejeria
se relaciona en la actitud para la
toma de Papanicolaou en la Clinica

Internacional, 2022?

OE2: Analizar si el
identificar las necesidades
de la usuaria se relaciona
en laactitud para latoma de
Papanicolaou en la Clinica
Internacional, 2022.

OE3: Analizar si la
respuesta del personal de
salud se relaciona en la
actitud para la toma de
Papanicolaou en la Clinica
Internacional, 2022.

OEA4: Identificar si el grado
de entendimiento de la
paciente acerca de la
informacion brindada se
relaciona en la actitud para
la toma de Papanicolaou en
la Clinica Internacional,
2022.

OE5: Analizar si el
mantener una relacion
cordial hasta el final de la
consejeria se relaciona en
la actitud para la toma de
Papanicolaou en la Clinica

Internacional, 2022.

2022. Ho: La relacién
cordial en la consejeria
no se relaciona en la
actitud para la toma de
Papanicolaou en la
Clinica Internacional,
2022.

HE2: Ha: El identificar
las necesidades de la
usuaria se relaciona en la
actitud para la toma de
Papanicolaou en la
Clinica Internacional,
2022. Ho: El identificar
las necesidades de la
usuaria no se relaciona en
la actitud para la toma de
Papanicolaou en la
Clinica Internacional,
2022.

HE3: Ha: La respuesta
del personal de salud se
relaciona en la actitud
para la toma de
Papanicolaou en la
Clinica Internacional,
2022. Ho: La respuesta
del personal de salud no

se relaciona en la actitud

Actitud para latoma

de Papanicolaou

Cuestionario

Técnicas de analisis e

interpretacion de datos

La informacion recolectada fue
procesada a través del programa
Excel 2016, para realizar las
estadisticas  descriptivas  se
emple6 también el programa
estadistico SPSS version 23. Asi
mismo a fin de evaluar la
asociacion de variables, se utilizd
la prueba estadistica de Chi

cuadrado.
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para la toma de
Papanicolaou en la
Clinica Internacional,
2022.

HE4: Ha: El grado de
entendimiento de la
paciente acerca de la
informacion brindada se
relaciona en la actitud
para la toma de
Papanicolaou en la
Clinica Internacional,
2022. Ho: El grado de
entendimiento de la
paciente acerca de la
informacion brindada no
se relaciona en la actitud
para la toma de
Papanicolaou en la
Clinica Internacional,
2022.

HES5: Ha: El mantener
una relacion cordial hasta
el final de la consejeria se
relaciona en la actitud
para la toma de
Papanicolaou en la
Clinica Internacional,
2022. Ho: EIl mantener
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una relacion cordial hasta
el final de la consejeria
no se relaciona en la
actitud para la toma de
Papanicolaou en la
Clinica Internacional,
2022.
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UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD

ROOSEVELT ROOSEVELT
R R
AN ANEXO 03 — INSTRUMENTO DE EVALUACION A4

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVETL”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Consejeria de cancer cervicouterino y la actitud para la toma de Papanicolaou en la
Clinica Internacional-2022

El presente estudio tiene por objetivo determinar la relacion entre la consejeria en cancer
cervicouterino y la actitud para la toma de Papanicolaou.

Estimada usuaria responda de la manera mas sincera de acuerdo a su experiencia personal.

. Datos generales:
Edad:
Personal que le brindo la consejeria:
a) Obstetra
b) Medico
c) enfermera

Test para medir la consejeria

N° | ITEM SI | NO

Establecer una relacién cordial

¢El personal que le brind6 la consejeria fue amable con usted?

¢El personal que le atendid la saludo6 cordialmente?

¢El personal de salud que la atendié se presentd y le brind6 su nombre?

¢El personal de salud que la atendid la Ilam6 en todo momento por su nombre?

¢El personal de salud que la atendid utiliz6 un tono de voz adecuado?

¢El personal que la atendid le generd confianza?

~N| OO O A W N -

¢El personal que la atendio respet6 su privacidad?

Identificar las necesidades de la usuaria

8 | ¢El personal que la atendio le pregunt6 sobre sus molestias?

8 | ¢El personal que la atendio la escuché con atencién?

10 | ¢El personal que la atendié se mostré preocupado por su salud?

Responder a las necesidades de la usuaria

11 | ¢El personal que la atendio le habl6 en su mismo idioma?

12 | ¢El personal que la atendi6 utiliz6 un idioma sencillo y entendible?

13 | ¢El personal que la atendi6 le explic6 sobre el tamizaje de Papanicolaou?

14 | ¢El personal que la atendio utilizé material didactico para explicar?
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15 | ¢El personal que la atendié le hizo entrega de tripticos para que usted tuviera
mayor informacion?
Verificar la comprension de la usuaria

16 | ¢El personal que la atendié le realiz6 preguntas para ver si usted habia
comprendido?

17 | ¢En el caso que usted no haya entendido algo el personal que la atendi6 le volvié
a explicar?

18 | ¢Al final pudo responder a todas las preguntas que le hicieron?

19 | ¢Considera usted que el personal que le brindd la consejeria le explicé todo muy

bien y despejé todas sus dudas?

Mantener la relacion cordial

20 | ¢Al finalizar la consejeria el personal que la atendid le sigue generando
confianza?

21 | ¢Volveria para atenderse con el mismo personal que le brind6 la consejeria?

22 | ¢Aceptaria usted que el personal de salud que le brindd la consejeria la visite de

vez en cuando en su domicilio?

TEST PARA MEDIR LA ACTITUD DE LAS USUARIAS SOBRE LA TOMA DE

PAPANICOLAQOU DESPUES DE RECIBIR LA CONSEJERIA

ITEMS SI [NO
1 | Fue de su agrado la consejeria brindada por el profesional de salud
2 | Usted cree que después de dicha consejeria accederia a tomarse el Papanicolaou
3 | Después de la consejeria considera usted que el PAP es dafiino para su salud
Durante la consejeria le explicaron los requisitos que debe cumplir para realizarse
4 |el PAP
5 | Durante la consejeria le explicaron la importancia de realizarse el PAP
6 | Comprendid todo lo que el personal de salud le explico durante la consejeria
Después de haber recibido la consejeria recomendaria realizarse la prueba a sus
7 | amigas o familiares
El trato recibido de la obstetra durante la consejeria influyo para que acepte
8 |realizarse la prueba del PAP

Muchas Gracias Por Su Participacion
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ANEXO 04 - VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

. DATOS GENERALES

I.1.

de

Investigacion

Titulo

Nombre del instrumento

motivo de evaluacion

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

Consejeria en cancer cervicouterino y la

actitud para la toma de Papanicolaou en la

clinica internacional — 2022

Cuestionario sobre consejeria y la actitud

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5|10(15|20|25|30(35|40|45|50(55|60|65|70|75|80|85|90|95|100
) Esta formulado con leguaje
1. Claridad . X
apropiado
o Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad o . X
ciencia pedagogica
o Existe una organizacion
4. Organizacion . X
l6gica
L Comprende los aspectos
5. Suficiencia ) ) X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
) ) Basado en  aspectos
7. Consistencia
tedricos cientificos X
. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
propésito del diagnéstico X
) ) Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . o
investigacion X

PROMEDIO DE VALORACION

70
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y : ESTHER ELISA GARCIA CHAINA
Apellidos
DNI N° ;09596932 Teléfono : 954968800
/Celular
Direccién . Calle Las Letras 288- San Borja
domiciliaria
Titulo Profesional : OBSTETRA

Grado Académico : MAESTRA

Mencion : MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD
gge—=
OGP Pl
Firma

Lugar y fecha: Lima 10 de abril del 2022

LA
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FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

[.DATOS GENERALES

I.L1. Titulo

I1.2. Nombre del instrumento

de

Investigacion

motivo de evaluacion

EXPERTO

Consejeria en cancer cervicouterino y la

actitud para la toma de Papanicolaou en la

clinica internacional — 2022.

Cuestionario sobre consejeria y la actitud

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5]10(15|20|25|30 (35|40 (45|50 (55|60 |65|70|75|80|85|90|95|100
) Esta formulado con leguaje
1. Claridad . X
apropiado
o Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad o . X
ciencia pedagogica
o Existe una organizacion
4. Organizacion . X
I6gica
L Comprende los aspectos
5. Suficiencia ) ) X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. ) Basado en  aspectos
7. Consistencia . o
tedricos cientificos X
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
. La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
propésito del diagnostico X
) ) Es util y adecuado para la
10. Pertinencia
investigacion X

PROMEDIO DE VALORACION

80

75




a) Deficiente  b)

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidén

OPINION DE APLICABILIDAD

c) Regular d) Buena e) Muy buena

LIZ MIRIAM SUAREZ REYNOSO

20075491 Teléfono/Celular : 988456058.

PJE. SAN CARLOS N° 120 - HUANCAYO
OBSTETRA

MAESTRA

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

mcuusu
Cor. ,wsme 977-E.01

Lugar y fecha: HUANCAYO, 09 DE ABRIL DE 2022

Firma
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FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

[ll. DATOS GENERALES

1.1, Titulo

I11.2. Nombre del instrumento

de

Investigacion

EXPERTO

Consejeria en cancer cervicouterino y la
actitud para la toma de Papanicolaou en la
clinica internacional — 2022

Cuestionario sobre consejeria y la actitud

motivo de evaluacion

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5|10(15|20|25|30(35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90|95|100
) Esta formulado con leguaje
1. Claridad . X
apropiado
o Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad o . X
ciencia pedagogica
L Existe una organizacion
4. Organizacion . X
l6gica
o Comprende los aspectos
5. Suficiencia ) ) X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en  aspectos
7. Consistencia
tedricos cientificos X
. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
propésito del diagnéstico X
) ) Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . o
investigacion X

PROMEDIO DE VALORACION

75
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OPINION DE APLICABILIDAD

a. Deficiente b. Baja c. Regular d. Buena e. Muy buena

Nombres y : KARINA DEL AGUILA DELGADO

Apellidos

DNI N° : 44375752 Teléfono : 988844110
/Celular

Direccion : Av. José Pardo 1310

domiciliaria

Titulo Profesional : GINECO OBSTETRA

Grado Académico : MAGISTER

Mencién

Lugar y fecha: Lima 10 de abril del 2022
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ANEXO 05 - SOLICITUD PRESENTADA A LA CLINICA INTERNACIONAL
Y CARGO CON AUTORIZACION

Clinica |
Internacional

Uma, 03 de enero de 2022

N"025-T1-D-DID-C1-2021

Investigador {a)
Quizpe Cachi, Karina
Villanueva Rios, Rossmery

Cordial saluda:

Paor la presente, Informo gue ha sido aprobada & sollctud de campo dinico para f desarrollo
del proyecto de iwestigacdn titulade Consejeria en cdncer cervicouterino y 1a actitud para ka
toma de papanicotaou en la Clinica Internacional - 2022. Con las sguientes caracteristicas:

Vigendia de aprobacidn | 6 meses

F. Inicio 03/01/2022

F.Fin 03/07/2022

Sede Uma

Servicko Consultorio de Ginecalogia

Durante o tiempa de vigencia, 1as visitas se rigen bajo f croncgrama establecido previo acuerdo
y deben presentar este documento a Ingreso 2 la sede para certificar la aprobacian. Asi mismo,
ustedes han firmado un Compramiso de Confidencialidad para Investigadores de C1 por o que,
tienen el deber de cumplir con lo referido en dicho documenta.

Para consultas, puede comunicarse al correo gdoceoca®@onterngconal com oo

Atentamente,

e

Dr. Luis Guerra Diaz

Jefe de Docencia
Clinica Internacional
* Chescs bwracions! Sede Live | As [in de b o 100 v Clirses imteersscannsl Sude S Do | Av ochs Dol © o
* Chmica btermmcions! Sede Surco | Av 13 Puls 31« Medicantro Sae Indie | Av W 13 ey Ml
* Medicontro Cobmeng | Ac Whcolde de Puivols 727, Corcado fe Lo« Medbemo Dellaints | M8 Y. ' b C
" Pshm W Mo+ Yedomio Sante Asle | W Avemiais St Aot Cormetwra Canteni N |
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ANEXO 06 - DATOS EXTRAIDOS DE LAS PACIENTES PARA
REALIZACION DE ENCUESTA

£3) tesis de consejeria.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de dates - o x
Aechivo  Editr Ve Datos  Transformar  Analizar  Griicos  Uliidades  Ampliaciones  Ventana  Ajda

=3

& e~ Bl A BE d9[

| @hpssol  ghpaso?  ghpasod  ghpasod g pasos g, PAPANC. o CONSE)
* o *® Erm

1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1
T 1 1 1 1 1 1 1
] 1 1 1 1 2 1 1
9 1 1 1 1 1 1 2
10 1 1 1 1 1 1 1
" 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 z 1 1
T 1 1 1 2 1 1 2
18 1 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1 1 1

o - 1" |
Vista de datos Vista de variables
43 tesis de consejeria.sav [ConjumtoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos - o *

Aschive  Edtar  Ner Datos  Jransformar  Analizar  GedScos  UMiidades  Ampliackones  Ventana  Ajuda
SHED e« Bh37AE A BFE 29[

| ¢ pasol  @bpasez  dhpased  ghpasod @ pasos § PAPANC. o CONSEJ
Y o % ERm

Vigitle: 7 de T variables
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96 1
ar 1
1

2

1

1

1

2

1

1

1

e Ml A BE 39

paso2 = dhpasod | ghpased g pases 2 PAPANIC ry CONSEJ

oAy ERIA

I S Y Y Y Y P

B e ) ) s P I P
Y Y V% ) ) ) I O O Y
PG P S G 0 ™Y P N G g Y ) g D S
Py [ [ ) ) ) Y

Y [ Y Y Y

var

et var var i

430 resis de consejenia.sav [ConjuntoDatos] - IBM SPS5 Statistics Editor de dates

Archivo  Editar  Ner  Dalos
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ANEXO 07 - EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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