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RESUMEN 

 

  

El presente estudio fue planteado con el objetivo identificar las variables asociadas con la 

participación en el tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca 

en 2024. Material y métodos; hipotètico deductivo, cuantitativo, aplicado, observacional, 

retrospectivo y corte transversal con una muestra de 108 mujeres. Los hallazgos obtenidos 

evidenciaron que las variables personales asociadas fue  ùnicamente la edad (p:0.017) mientras que 

las variables socioculturales asociadas fueron la religión (p:0.009)  y el miedo al procedimiento 

(p:0.027) y finalmente las variables reproductivas asociadas fue el número de compañeros sexuales 

(p:0.002). Estas asociaciones indican que tanto los factores personales como los socioculturales y 

reproductivos influyen en la decisión de las mujeres de realizarse el examen de Papanicolaou. 

Conclusiones existen variables asociadas con la participación en el tamizaje de Papanicolaou en 

mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024 como variables personales, 

socioculturales y reproductivas estas engloban a la edad, la religión, el miedo al procedimiento y el 

número de compañeros sexuales, lo cual refuerza la necesidad de intervenciones diferenciadas y 

culturalmente pertinentes.tales como la edad, la religión, el miedo al procedimiento y  el número de 

compañeros sexuales. 

 

Palabras claves: variables, participaciòn, tamizaje de papanicolau, Centro de salud, 

Salamancha
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ABSTRACT 

 

 

The present study was designed with the objective of identifying the variables associated 

with participation in Pap smear screening in women assisted at the Salamanca Health Center in 

2024. Materials and methods: hypothetical-deductive, quantitative, applied, observational, 

retrospective, and cross-sectional design with a sample of 108 women. The findings showed that the 

only personal variable associated was age (p: 0.017), while the sociocultural variables associated 

were religion (p: 0.009) and fear of the procedure (p: 0.027), and finally, the reproductive variable 

associated was the number of sexual partners (p: 0.002). These associations indicate that personal, 

sociocultural, and reproductive factors influence women's decision to undergo the Pap smear test. 

Conclusions: there are variables associated with participation in Pap smear screening in women 

assisted at the Salamanca Health Center in 2024, such as personal, sociocultural, and reproductive 

variables, which include age, religion, fear of the procedure, and number of sexual partners. This 

reinforces the need for differentiated and culturally appropriate interventions. 

 

 

Keywords: variables, participation, Pap smear screening, Health Center, Salamanca
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INTRODUCCION 

 

El cáncer de cuello uterino sigue siendo una de las principales causas de muerte en mujeres, 

a pesar de su prevención mediante tamizajes oportunos. Este estudio tiene como objetivo identificar 

las variables personales, socioculturales y reproductivas asociadas con la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Salamanca durante el año 

2024. 

 

En el Capítulo 1, se plantea el problema relacionado con la baja participación en los 

programas de prevención del cáncer cervicouterino, subrayando las barreras que limitan su 

efectividad. El Capítulo 2 presenta antecedentes internacionales y nacionales, así como la base 

teórica que apoya la investigación, abordando factores clave relacionados con la salud reproductiva 

y el tamizaje. También se detallan las hipótesis del estudio. El Capítulo 3 describe la metodología, 

población, muestra y muestreo utilizada. Además, se presentan las variables operacionales, las 

técnicas e instrumentos empleados, y los procedimientos de análisis. También se abordan los 

aspectos éticos que rigen el estudio. En el Capítulo 4, se presentan los resultados del análisis, así 

como la discusión con otros autores. Finalmente, el Capítulo 5 ofrece conclusiones y 

recomendaciones para mejorar la participación en el tamizaje.
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La neoplasia de cérvix es una de los preponderantes motivos de muerte entre las 

féminas a nivel mundial, pese a de ser prevenible y tratable en sus etapas iniciales. El 

tamizaje, principalmente mediante la prueba de Papanicolaou, es fundamental para percibir e 

identificar lesiones precancerosas y tratarlas oportunamente.1 Sin embargo, múltiples 

condiciones pueden afectar en la decisión de las mujeres de asistir a estos planes 

estratégicos, afectando su efectividad en la prevención.  

 

Desde el 2013 la PAHO menciona que existen diversas pruebas para el hallazgo del 

VPH y la identificación de lesiones precoces a la neoplasia en el cérvix. El cribado cervical, 

reconocida como el test de Papanicolaou, sigue siendo una herramienta fundamental para 

detectar alteraciones celulares asociadas con el cáncer cervical, aunque tiene una sensibilidad 

limitada. A la par, las pruebas moleculares, como la PCR, permiten identificar el ADN del 

VPH, principalmente los tipos de elevada amenaza como las variedades 16 y 18, que se 

encuentran estrechamente ligadas con la formación del cáncer cervical. Otra prueba clave es 

la de detección de VPH, que se utiliza con el fin de percatar la aparición del virus en el 

sistema. En algunos contextos con recursos limitados, se emplea la IVAA, una técnica que 

permite identificar visualmente las lesiones cervicales al aplicar ácido acético sobre el cuello 

uterino. Además, la colposcopia es una herramienta importante que permite examinar de 

manera más detallada el cuello uterino y observar cualquier anomalía, complementándose en 

ocasiones con biopsias para un diagnóstico más preciso.2
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A nivel global, la neoplasia de cérvix continúa representando un reto significativo en 

asistencia sanitaria colectiva, siendo  la cuarta variedad de neoplasia más recurrente en las 

féminas, con aproximadamente 660,000 nuevos diagnóstico  y 350,000 defunciones 

registradas en 2022.1  La OMS ha establecido una táctica global para la supresión del cáncer 

cervicouterino, que incluye tres objetivos clave para 2030: alcanzar una cobertura del 90% 

en la inmunización frente a el VPH en niñas  con edad inferior a 15 años, lograr un 70% de 

cobertura en la detección mediante test de VPH en féminas de 35 a 45 años, y asegurar un 

90% de tratamiento terapéutico adecuado de daños  pre cancerígenos  y monitoreo de los 

diagnósticos de neoplasia de alta penetración.2 Sin embargo, los avances hacia estos 

objetivos han sido desiguales, con el área de América Latina enfrentando altos índices de 

ocurrencia  y mortalidad, representando el 80% de los diagnósticos y el 84% de las 

fallecimientos por neoplasia cervicouterino en las Américas.3   

 

En el contexto nacional, la neoplasia cervical compone la cuarto motivo de  

neoplasias más prevalente entre las féminas en Perú.4  De acuerdo  a las cifras del Colegio 

Médico de 2020, se registraron 4,270 nuevos casos, los cuales dieron lugar a 2,288 muertes, 

lo que significa que, en promedio, 12 féminas son  detectadas cono diagnosticadas 

diariamente con esta patología, y de las mismas, 6 pierden la vida.5 Para este mismo año el 

INEI halló que en las áreas de San Martín, Ucayali, Junín y Loreto, un mayor porcentaje de 

individuos de 15 a 59 años aceptan al VPH como promotor de la neoplasia de cérvix.6 En 

términos de las acciones preventivas, en 2022 se logró realizar el cribado de más de 600,000 

féminas de entre 25 y 64 años a nivel nacional, un avance significativo, aunque aún 

insuficiente para lograr una cobertura plena.6
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A pesar de estos esfuerzos, un análisis efectuado por Becerra et al. en 2023 reveló 

que la frecuencia del tamizaje preventivo en una región específica de Perú alcanza solo el 

50.5%. Este hallazgo subraya la existencia de barreras sustanciales para la participación en 

los programas de prevención. 7  Entre los factores asociados con una mayor participación en 

el tamizaje, se identificaron variables como un nivel educativo superior, residencia en áreas 

urbanas, el empleo de métodos de control de natalidad, la afiliación a un seguro sanitario, la 

recepción de recomendaciones por parte del personal médico, y la preocupación personal 

sobre la amenaza  de desarrollar neoplasia cervical.8   Además, la percepción del riesgo 

asociado al tamizaje también desempeña una función esencial en la elección de las féminas 

de someterse o no a la test. Aquellas que consideran que el procedimiento conlleva riesgos 

tienden a evitarlo, lo que revela el apremiante requerimiento de modificar estas percepciones 

a través de estrategias educativas eficaces. Estos factores, tanto educativos como 

socioeconómicos y de percepción, constituyen aspectos modificables que, si se abordan 

adecuadamente, podrían mejorar sustancialmente las tasas de colaboración en las estrategias 

de cribado, y, por consiguiente, atenuar el acontecimiento y defunciones a causa de la 

neoplasia de cérvix en el país.8    

 

A nivel local en Lima Este, el MINSA realizó más de 25,000 exámenes de 

Papanicolaou en 2020, con el objetivo de identificar, impedir y abordar a tiempo los 

diagnósticos de neoplasia de cérvix.9    Sin embargo, las diligencias desplegadas no han 

cumplido en su totalidad con el objetivo. Según los datos del MINSA, para la primera 

semana de septiembre de 2024, solo se había diagnosticado un 10.7% de los casos de 

neoplasia cervical entre las féminas atendidas en esta red de salud.10    Este dato evidencia 
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que, a pesar de los esfuerzos de tamizaje, sigue existiendo una proporción 

significativa de diagnósticos de cáncer cervical en la población, lo que indica que las pruebas 

aún no logran cubrir completamente las necesidades de detección temprana en la población, 

subrayando la persistencia del problema y la urgencia de reforzar las estrategias de 

prevención. 

 

Por lo tanto, el actual estudio exhibe como problema fundamental de la búsqueda del 

establecimiento de ¿Cuáles son las variables asociadas con la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024? 

1.2.     Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

 

¿Cuáles son las variables asociadas con la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024? 

1.2.2.  Problemas específicos 

¿Cuáles son las variables personales asociadas con la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 

2024? 

 

¿Cuáles son las variables socioculturales asociadas con la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca?
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¿Cuáles son las variables reproductivas asociadas con la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca? 

1.3.     Objetivos de la Investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar las variables asociadas con la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres asistidas en el centro de salud salamanca en 2024 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar las variables personales asociadas con la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca. 

 

Explorar las variables socioculturales asociadas con la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca. 

 

Analizar las variables reproductivas asociadas con la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca. 

1.4. Justificación de la Investigación 

1.4.1. Teórica 

El cribado cervical es un método preventivo vital para la identificación precoz 

de la neoplasia cervicouterino, y su participación es fundamental para atenuar las 

tasas de mortalidad relacionadas con esta patología. Sin embargo, la participación de 
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las mujeres en este examen preventivo puede verse influenciada por diversas 

variables, las cuales deben ser comprendidas para mejorar la cobertura de este 

servicio de salud 

 

Entre las variables que influyen en la participación se encuentran aquellas de 

tipo personal, como el nivel educativo o la percepción sobre la salud, que determinan 

el discernimiento y la comprensión acerca de la importancia del tamizaje. Por 

ejemplo, mujeres con la elevada escala de instrucciòn tienden a ser más escrupulosos 

sobre la importancia de realizarse el examen. A nivel sociocultural, factores como las 

normas sociales, la entrada de contenido y las convicciones tradicionales pueden 

actuar como barreras o facilitadores en la decisión de participar. En algunas 

comunidades, la falta de información adecuada o la presencia de estigmas puede 

disminuir la disposición a someterse a este tipo de exámenes. 

 

Las variables reproductivas también juegan un rol esencial, ya que las 

mujeres con antecedentes ginecológicos o que han tenido hijos pueden estar más 

familiarizadas con los servicios de salud y ser más propensas a participar en el 

tamizaje. Sin embargo, aquellas que no tienen antecedentes o no han tenido acceso a 

servicios de salud pueden no percibir la necesidad de someterse al examen. 

 

Comprender las interacciones entre estas variables es esencial para desarrollar 

estrategias de intervención que promuevan una mayor participación en el cobrado 

cervical. determinar los elementos que se vinculan a la alternativa de las féminas de 
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realizarse este examen ayudará a mejorar las políticas de salud pública y 

diseñar programas de concientización más efectivos, adaptados a los atributos de la 

población objetivo. 

 

1.4.2. Metodológica  

El enfoque cuantitativo es ideal para investigar las variables relacionadas con 

la participación en el tamizaje de Papanicolaou, ya que permite obtener datos 

medibles y realizar análisis estadísticos que revelen patrones y relaciones entre 

diferentes factores. En este caso, se utiliza una configuraciòn no experimental, 

observacional, retrospectivo con corte transversal, lo cual es adecuado para examinar 

cómo influyen factores personales, socioculturales y reproductivos en la escogencia 

de las mujeres de efectuarse el test sin intervenir en su comportamiento. Este diseño 

facilita la identificación de asociaciones entre las variables observadas en un 

momento específico, lo que resulta útil para entender qué factores pueden estar 

vinculados con la participación. 

 

Este diseño es fundamental para comprender los motivos latentes de la 

carencia de participación y para proporcionar bases sólidas que ayuden a la creación 

de estrategias de intervención más efectivas y enfocadas. 

 

  1.4.3. Práctica  

Este estudio es clave para optimizar la salud preventiva y el tamizaje de 

Papanicolaou en el establecimiento sanitario Salamanca. Al identificar las variables 
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que afectan la colaboración las féminas, el personal sanitario podrá diseñar 

intervenciones para superar obstáculos como la falta de información, las creencias 

culturales y las dificultades económicas. Esto facilitará el desarrollo de campañas 

educativas y programas de sensibilización, especialmente para aquellos con menor 

nivel educativo o enfrentando barreras socioculturales. Además, mejorará el ingreso a 

prestaciones sanitarias, contribuyendo a una mayor detección temprana de neoplásica 

cervicouterino y reduciendo la mortalidad relacionada con esta patología. 

 

Con los hallazgos de la investigación, se podrán adaptar directrices y 

estrategias del bienestar comunitario a las necesidades específicas de la comunidad. 

Esto permitirá una asignación más eficiente de recursos y la generación de tácticas 

más efectivas para incentivar la participación en el tamizaje, promoviendo una 

cultura de prevención y reduciendo la prevalencia de cáncer cervicouterino a largo 

plazo. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal  

El análisis se desarrolla exclusivamente durante el transcurso de 2024, lo que 

limita la observación de los factores asociados a este período específico. Esto 

dificulta evaluar posibles variaciones de las variables en otros años o momentos, 

restringiendo la interpretación de los resultados en contextos temporales más 

amplios.
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1.5.2 Espacial 

El análisis se enfoca en el Centro de Salud I-3 Salamanca, por lo que los 

resultados reflejan únicamente las particularidades y condiciones de esta institución. 

Esto reduce la posibilidad de generalizar los hallazgos a otros centros de salud con 

diferentes características en infraestructura, recursos o población atendida. 

1.5.3 Población o unidad de análisis  

El foco analizado estará constituido por mujeres que emplean los servicios de 

obstetricia del establecimiento sanitario de Salamanca, excluyendo a aquellas que no 

acceden a la institución debido a factores como distancia, desconocimiento de los 

servicios o barreras económicas y sociales. Por ello, los resultados no necesariamente 

representan a la totalidad de mujeres de la localidad o región.
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

 Antecedentes Internacionales  

Tadesse F. et al. (Etiopia, 2023) generaron un análisis nombrada “Práctica de 

exámenes de detección del cáncer de cuello uterino en mujeres: diseño de un estudio 

transversal basado en la comunidad” el cual tenía como objetivo determinar la práctica de 

detección del cáncer cervicouterino y los factores asociados en mujeres de 25 a 59 años. 

Empleando una metodología de variedad cuantitativa correlacional y transversal mediante un 

formulario sobre una representación muestral de 458 mujeres. Adquiriendo como resultado 

que la prevalencia de la práctica de cribado cervical entre las féminas fue baja, alcanzando 

solo el 15,5%. Se encontró que las féminas de entre 40 y 49 años, aquellas con una escala 

educativa más alto, las empleadas, y aquellas con más de cuatro hijos, mostraron una mayor 

probabilidad de efectuarse el test de Papanicolaou. Además, las féminas con entre 2 y 3 

parejas sexuales, un buen conocimiento sobre el cáncer cervicouterino y una disposición 

favorable referente al descubrimiento de esta patología, también tuvieron una mayor 

disposición para realizarse la prueba. Obteniendo como conclusión que los factores como el 

rango etario, la escala educativa, la actividad laboral, el dígito de parejas sexuales, la 

cognición referente a la neoplasia cervicouterino y las actitudes frente a la detección son 

factores clave que influyen en la práctica del cribado cervical.11 

 

Mensah K. et al. (Ghana, 2022) desarrollaron una investigación nombrada “Factores 

sociodemográficos y otros factores predictivos de la aceptación de la prueba de Papanicolaou 
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entre las mujeres: un estudio retrospectivo en Ghana” el cual tenía como objetivo 

evaluar las variables sociodemográficas, incluidas otras que determinan la utilización de la 

prueba de Papanicolaou en un solo centro en Ghana. Empleando una metodología de enfoque 

cuantitativo descriptivo transversal por medio del uso ficha de datos y una encuesta 

telefónica en tono a una selección muestral de 197 historias clínicas. Arrojando como 

resultado que 71,4% no contaba con educación formal. En cuanto al historial de tamizaje, el 

86% jamás se había efectuado a un test de Papanicolaou, y solo el 3% tuvo un resultado 

positivo en esta evaluación. Además, el 67,4% de los participantes identificó como principal 

barrera la falta de información sobre la prueba. De acuerdo a los factores se manifestó que la 

escala educativa, la actividad laboral y los antecedentes parenterales de neoplasia tenían una 

vinculación relevante con el historial de realización de la prueba. Además, la principal 

barrera identificada para acceder a las prestaciones de tamizaje fue la carencia de contenido 

adecuado acerca el procedimiento. Obteniendo como conclusión que no existen factores 

sociodemográficos y ginecológicos que no están correlacionados con los resultados del 

examen de Papanicolaou. 12 

 

Barrera A. (Panamá, 2021) desarrolló una investigación nombrada “Factores 

socioculturales relacionados con la asistencia a los controles de papanicolau en mujeres, 

Querévalos, Alanje” el cual tenía como objetivo analizar la relación que existe entre los 

factores socioculturales y la asistencia a los controles de Papanicolaou en las mujeres de la 

comunidad Querévalos. Aplicando una metodología cuantitativa, descriptiva correlacional y 

transversal por medio del uso de un cuestionario sobre una representación muestral de 36 

mujeres.  Arrojando como resultado que el grado educativo de las feminas, la condición de la 
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asistencia ofrecida por el especialista sanitario, y factores emocionales como el miedo 

y la vergüenza. Obteniendo como conclusión que existe relación entre los factores 

socioculturales a la asistencia a los controles de Papanicolaou y factores asociados tales 

como el grado educativo, la asistencial del especialista sanitario, el miedo, la vergüenza.13 

 

Sumarmi S. et al. (Indonesia, 2021) desarrollaron una investigación nombrada 

“Factores asociados a la intención de someterse a la prueba de Papanicolaou en las zonas 

rurales de Indonesia: un modelo de creencias sobre salud” el cual tenía como objetivo 

comprender la influencia de las creencias sobre la salud, los factores demográficos y las 

características de salud en la intención de someterse a la prueba de Papanicolaou entre las 

mujeres de las zonas rurales de Indonesia. Empleando una metodología cuantitativa, 

descriptiva y transversal por medio del uso de la Escala del Modelo de Creencias sobre la 

Salud para el Cáncer de Cuello Uterino y la citología cervical sobre una representación 

muestral de 687 mujeres.  Arrojando como resultado que los factores asociados fueron las 

dificultades de acceso o creencias negativas sobre la prueba. Obteniendo como conclusión 

que existen factores vinculados al interés de realizarse a el cribado cervical en las zonas 

rurales de Indonesia: tales como las creencias sobre la salud.14 

 

Torres, M. et al. (Ecuador. 2021) desarrollaron una investigación nombrada 

“Adherencia y factores asociados al tamizaje de cáncer de cérvix. Guarainag-Paute. 2021” el 

cual tenía como objetivo analizar la adherencia y factores asociados al tamizaje de cáncer de 

cérvix en la parroquia Guarainag, cantón Paute. Empleando una metodología de enfoque 

cuantitativo analítico y transversal mediante el uso de un cuestionario sobre una 
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representación muestral de 208 mujeres.  Arrojando como resultado que el rango 

etario promedio de las féminas  de 49.3 años. Respecto a la circunstancia civil, el 53.5% 

estaban unidas conyugalmente, el 15.7% no tenía escolaridad, y el 85.4% reportaba ingresos 

bajos. Además, el 24.5% jamás se habían realizado a el cribado cervical. Los principales 

factores que incentivaron fueron el área cognoscitiva adecuado en torno a la patología y la 

ejecución de otros tamizajes Obteniendo como conclusión que existen factores vinculados 

como el examen de mama, y el ingreso a información sobre la neoplasia cervical, sus efectos 

y las formas de protección anticipada.15 

 

 Antecedentes Nacionales 

 

Vidaurre F. (Chimbote, 2024) desarrolló una investigación nombrada “Factores 

asociados a la toma de papanicolau en mujeres de 18 a 55 años en el Hospital II-2 La Caleta - 

Chimbote, 2023” el cual tenía como objetivo determinar los factores asociados a la toma de 

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

Empleando una metodología de enfoque cuantitativo analítico de casos y control y corte 

transversal mediante el uso de una encuesta sobre una representación muestral de 87 

mujeres. Arrojando como resultado que los casi todos los factores se encontraron vinculados 

a la toma del PAP a excepción del antecedente familiar de neoplasia de cérvix. Como 

conclusión del estudio; existen factores vinculados tales como el rango etario, nivel 

académico, situación civil, religión, labor, edad de iniciación sexual, cantidad de compañeros 

sexuales, cantidad de hijos vivos, cantidad de abortos, métodos contraceptivos, 

conocimiento,  parientes que se realizan el PAP, preocupación de la pareja por la toma de 
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PAP, la realización por un prestador sanitario de sexo femenino, creencia de dolor, 

temor por el resultado y el  preocupación por recoger el resultado.16 

 

Nieto, J & Sánchez L. (Lima, 2022) desarrolló una investigación nombrada 

“Factores culturales que influyen en la realización del papanicolau de mujeres en edad fértil 

que acuden al Consultorio Médico Especializado Madre Niño agosto- diciembre 2022” el 

cual tenía como objetivo determinar la relación entre los factores culturales y la toma del 

Papanicolaou de mujeres en edad fértil que acuden al Consultorio Médico Especializado 

Madre Niño agosto-diciembre 2022. Empleando una metodología de enfoque cuantitativa 

básica de casos y controles, correlacional y transversal mediante el uso de una encuesta sobre 

una representación muestral de 132 mujeres. Arrojando como resultado que los factores 

culturales vinculados fueron el autocuidado medio.  Obteniendo como conclusión que el 

único factor cultural vinculado fue el autocuidado. 17 

 

León R.  (Cajamarca, 2021) desarrolló una investigación nombrada “Factores 

demográficos, culturales, psicológicos y toma de papanicolau. Puesto de Salud Samana Cruz. 

Cajamarca, 2020” el cual tenía como objetivo determinar la relación entre factores 

demográficos, culturales, psicológicos con la toma de Papanicolau en mujeres del Puesto de 

Salud Samana Cruz, Cajamarca, 2020. Empleando una metodología de enfoque cuantitativo 

correlacional transversal mediante el uso de un cuestionario sobre una representación 

muestral de 97 mujeres. Arrojando como resultado que los factores vinculados son con la 

autoestima, el grado académico, la creencia de que es posible hacerse el test en cualquier 

momento y la crítica hacia aquello que deciden no hacerlo, considerándolos como 
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responsables de su omisión, el produce aborto, la idea de que solo se lo deben realizar 

las féminas que tienen vida sexual activa, y la posibilidad de hacerlo durante la 

menstruación. Obteniendo como conclusión que existen factores asociados tales como los 

demográficos (grado académico), los culturales (creencias) y psicológicos (nivel de 

autoestima). 18 

 

Pérez F. (Huancayo, 2020) desarrolló una investigación nombrada “Factores 

asociados a la decisión de toma de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud 

Pedro Sánchez Meza, Chupaca 2020” el cual tenía como objetivo determinar los factores 

asociados a la decisión de toma de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud 

Pedro Sánchez Meza, Chupaca 2020. Empleando una metodología de enfoque descriptivo, 

correlacional y corte transversal mediante el uso de un cuestionario sobre una representación 

muestral de 46 mujeres. Arrojando como resultado las características demográficas asociadas 

se identificaron la labor que realiza la madre y la vida sexual activa como factores 

relevantemente asociados, predominando el rango etario de entre 25 a 49 años, el lapso de 

demora para obtener una cita y las acciones educativas del prestador de salud sobre la 

trascendencia del examen, el temor a los resultados y el olvido de la consulta. Obteniendo 

como conclusión que existen factores asociados a la como lo son los institucionales como el 

lapso de demora para obtener una cita las acciones educativas del prestador de salud sobre la 

trascendencia del examen y los factores psicológicos como el  temor a los resultados y el 

olvido de la cita. 19
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Alarcón P. (Callao, 2020) desarrolló una investigación nombrada “Factores 

asociados en la decisión al tamizaje del Papanicolaou en mujeres en edad reproductiva del 

Hospital de apoyo Jesús Nazareno. Ayacucho. 2019” el cual tenía como objetivo conocer los 

factores asociados en la decisión al tamizaje del Papanicolaou de mujeres en edad 

reproductiva, Hospital de Apoyo Jesús Nazareno de Ayacucho, 2019. Empleando una 

metodología de cuantitativo, básico, no experimental y transversal mediante el uso de una 

encuesta sobre una representación muestral de 110 mujeres. Arrojando como resultado que, 

los factores socioeconómicos ligados con la negativa a efectuarse el tamizaje del 

Papanicolaou incluyen tener menos de 30 años, grado académico profesionistas y aquellas 

con optima circunstancia económica mostraron mayor disposición a aceptar el tamizaje. 

Mientras que en los factores familiar que se identificaron fueron el sostén parenteral y el de 

la pareja favorecen en mayor medida la ejecución de la evaluación Obteniendo como 

conclusión que existe factores asociados tales como los socio-económicos como el rango 

etario <30 años, nivel académico profesional y optima circunstancia económica y factores 

familiares como apoyo familiar y apoyo de pareja.20 

2.2. Bases teóricas 

Neoplasia de cérvix 

La neoplasia de cérvix es una variable de cáncer que se origina en las células del 

cuello del útero, comúnmente asociado con la patogenia persistente por el virus del papiloma 

humano, especialmente las clases 16 y 18. Los condicionantes de riesgo comprenden el 

tabaquismo, un sistema de la inmunidad vulnerable, comienzo prematuro del acto coital, 

múltiples parejas sexuales y antecedentes de displasia cervical. El diagnóstico se realiza 

mediante pruebas como el Papanicolaou, la colposcopia y la biopsia. El tratamiento depende 
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del estadio de la enfermedad e incluye cirugía, radioterapia, quimioterapia y en 

algunos casos, terapia dirigida.44 La detección temprana a través del tamizaje es esencial para 

mejorar el pronóstico y las opciones de tratamiento, y en este sentido, la prueba de 

Papanicolaou juega un rol determinante en el proceso identificación de cambios celulares 

precoces. 

 

Tamizaje de Papanicolau  

Es un procedimiento diagnóstico utilizado para observar modificaciones atípicas en 

las células del cérvix, que estarían en condiciones de ser indicativos de infecciones, 

displasias (cambios precoces en las células) o cáncer cervical. Su objetivo principal es la 

identificación precoz de la neoplasia cervical lo que permite tomar medidas preventivas o 

iniciar un tratamiento terapéutico anticipándose a que el cáncer se desarrolle 

completamente.41 

 

La sensibilidad y especificidad son dos medidas clave para evaluar la efectividad el 

cribado de cérvix en la detección de neoplasia cervicouterino y lesiones precoces. La 

sensibilidad indica a la habilidad del test para reconocer adecuadamente a las personas que 

efectivamente padecen de la patología, es decir, su capacidad para detectar casos de cáncer o 

anomalías en el cuello uterino (verdaderos positivos). Por otro lado, la especificidad mide la 

habilidad de la prueba para reconocer adecuadamente a quienes no padecen la patología, 

evitando así diagnósticos erróneos o falsos positivos. En el caso del Papanicolaou, es crucial 

tener un buen balance entre ambas: una alta sensibilidad asegura que se detecten gran parte 

de los casos de cáncer o lesiones graves, mientras que una alta especificidad reduce el riesgo 
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de diagnósticos incorrectos y tratamiento innecesario. Sin embargo, a menudo existe 

una relación inversa entre ambas; al aumentar la sensibilidad, la especificidad puede 

disminuir, y viceversa, lo que plantea un desafío en el diseño de pruebas de tamizaje 

óptimas.41 

 

Según el MINSA establece que el procedimiento del tamizaje de Papanicolaou es un 

recurso clave para el descubrimiento anticipado de lesiones cervicales que puedan derivar en 

cáncer cervicouterino. Se aconseja que todas las féminas sexualmente activas, desde de los 

25 años, se practiquen el test de manera periódica, generalmente cada 1 a 3 años, 

dependiendo de sus antecedentes y resultados previos. Si el resultado no muestra hallazgos 

desfavorables, se sigue con el tamizaje según la frecuencia recomendada, mientras que, si se 

encuentran células anormales, se pueden realizar exámenes adicionales, como una 

colposcopía o biopsia. Este procedimiento es fundamental en la protección de la neoplasia 

cervical y está alineado con las políticas del MINSA para mitigar la incidencia de esta 

variedad de neoplasia.43 

 

 

Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Siguiendo la teoría de Bembibre C., comprendemos que las variables son 

componentes que condicionan los escenarios volviéndose en las causas subyacentes que 

propician el desarrollo o transformación de los acontecimientos. Una variable, al ser 

responsable de un cambio, se establece como un elemento ajeno de influencia en las féminas. 

Estos elementos, concretamente, adquieren gran relevancia por su relación directa con los 
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riesgos a los cuales las mujeres pueden estar expuestas, predisponiéndolas a la 

aparición de determinadas enfermedades.21 

 

Variables personales 

Son características individuales que impactan en las elecciones y actitudes de una 

persona.21 En el contexto del tamizaje de Papanicolaou, las variables personales asociadas 

incluyen la cognición sobre la importancia del cribado, la perspectiva del riesgo de cáncer 

cervical, la postura referente a la prevención, el nivel de confianza en los prestadores de 

salud, y las experiencias previas con el sistema de salud. Estas variables influyen 

directamente en el veredicto de una fémina de realizarse o no a el cribado, ya que determinan 

su disposición y motivación para cuidar su salud. 

 

La edad es una variable personal determinante la cual puede influir en el 

entendimiento, el ingreso y la disponibilidad para participar en estas estrategias de seguridad. 

En este ámbito de la cautela y la asistencia sanitaria, está asociada a la probabilidad de 

realizarse ciertos procedimientos médicos. Según las recomendaciones MINSA, el nivel 

etario de 25 a 64 años es especialmente relevante para la realización de ciertos exámenes 

preventivos, ya que en este periodo las mujeres tienen mayor probabilidad de beneficiarse de 

las acciones de detección temprana.22  

 

Estudios como los de Lazo K. en la ciudad de Arequipa en el transcurso del 2023 

evidenció que “la franja de edad de 25 a 45 años es un elemento clave asociado al 

cumplimiento del tamizaje de cáncer cervicouterino”.23  Este grupo mostró una mayor 
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disposición para someterse a las pruebas preventivas en contraste con la categoría de 

edad más jóvenes o más avanzados. Esta tendencia puede estar relacionada con un superior 

grado de comprensión acerca de la trascendencia a de la detección temprana y la conexión 

más frecuente a las prestaciones sanitarias en mujeres de mediana edad. Por ello, las 

estrategias de sensibilización y educación deberían enfocarse en las féminas inferiores a 25 

años, quienes a menudo carecen de contenido suficiente sobre la importancia del test, y en 

las féminas superiores de 45 años, que pueden no tener claridad sobre la necesidad de 

continuar con el tamizaje a medida que envejecen. Además, mejorar el ingreso a prestaciones 

s servicio es clave para resguardar una mayor cobertura y, de esta manera, contribuir a la 

identificación precoz y anticipación terapéutica de la neoplasia cervicouterino.23  

 

La unión civil es una variable importante que puede influir en la implicación de las 

féminas en el cribado cervical. Dependiendo de su situación personal y las interacciones 

familiares, las féminas pueden tener diferentes niveles de entrada a la información, a 

prestaciones sanitarias y a la toma de decisiones sobre su cuidado preventivo. En particular, 

las mujeres casadas pueden experimentar un enfoque diferente hacia la prevención, ya que 

algunas pueden pensar que, al estar en una relación estable y percibir a su pareja como fiel, 

ya no existe riesgo de contagios o enfermedades, lo que puede llevarlas a desestimar la 

necesidad de realizarse exámenes preventivos. Este razonamiento puede estar basado en la 

creencia de que, al no haber contacto con múltiples parejas sexuales, la necesidad de 

protección y cuidado se vuelve menos urgente. No obstante, este enfoque puede ser 

perjudicial, ya que el cáncer cervicouterino no solo está relacionado con elementos 

amenazantes provenientes de los actos coitales, sino también con otros aspectos como la 
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edad, el historial médico y la genética. De este modo, aunque las mujeres casadas 

puedan tener una percepción de menor riesgo, es fundamental que mantengan una actitud 

proactiva hacia su salud y la prevención, independientemente de su unión civil  

. 

El estudio de Huerta A. donde realizò un subanàlizo del ENDES de 2014 y 2018 en 

el transcurso del 2020 evidenció que “el estado civil tanto de casada y conviviente 

representabas una asociación con la práctica adecuada del Papanicolaou respectivamente” 

(24) Esto podría explicarse en parte por un mayor acceso a servicios sanitario a causa de 

elementos socioeconómicos y la estabilidad que estas relaciones pueden ofrecer. Además, las 

mujeres casadas o convivientes tienden a estar más integradas en un sistema de respaldo 

familiar, lo que podría facilitar la determinación de elecciones relacionadas con la salud y 

aumentar la probabilidad de que participen en el cuidado preventivo.24 

 

La formación académica es una variable clave que influye en la participación de las 

féminas en la citología cervical. El nivel de educación formal tiene un impacto significativo 

en el ingreso al contenido acerca de la salud, el entendimiento de la relevancia de la cautela y 

la incorporación de conductas proactivas en el bienestar de las féminas. En general, las 

féminas con niveles educativos más altos, especialmente aquellas que han completado la 

educación superior, tienden a estar más informadas acerca de la trascendencia de efectuarse 

exámenes preventivos, ya que suelen tener mejores habilidades para acceder a fuentes de 

información confiables, como campañas educativas y recursos en salud.46
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El estudio de Rojas J. en Trujillo en el transcurso del 2017 evidenció que “el grado 

de escolaridad superior tiene vinculación con la toma Papanicolaou”25 lo que sugiere que la 

formación académica favorece la adopción de prácticas de salud preventiva. Las féminas con 

una escala académica elevada son más propensas a comprender la relación entre la detección 

temprana de enfermedades y las ganancias que es capaz de brindar a su bienestar, tales como 

es el caso del cáncer cervicouterino. Además, la educación superior también está relacionada 

con una mayor posibilidad ingresar a las prestaciones sanitarias, ya sea por la mayor 

estabilidad monetaria que a menudo conlleva o por la capacidad de navegar sistemas de 

salud complejos.25  

 

La actividad laboral de las féminas podría influir en su acceso al test de Papanicolaou 

ya que, dependiendo del tipo de empleo, podrían enfrentar diferentes barreras o facilidades. 

Las amas de casa, por ejemplo, podrían enfrentar limitaciones de tiempo y recursos para 

ingresar a prestaciones sanitarias, lo que podría reducir su participación en la toma de la 

prueba. En cuanto a las féminas que laboraban en el sector público, es posible que tengan 

mayor acceso a prestaciones sanitarias, gracias a los beneficios que ofrecen sus empleos, 

como póliza médica y horarios más flexibles. Por otro lado, las mujeres que desempeñan 

funciones en el sector privado podrían tener un ingreso variable, dependiendo de las políticas 

de salud de las empresas, y las independientes podrían enfrentarse a desafíos como la falta de 

seguro médico o recursos económicos para pagar la consulta. Aunque estos son supuestos 

basados en patrones comunes, cada circunstancia requiere ser analizada de manera 

específica, considerando también otras variables contextuales. 
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En este sentido, la Ley 31561, implementada por el Decreto Supremo 001-2024-SA, 

busca garantizar el acceso a exámenes de detección temprana del cáncer de mama y de 

cuello uterino, ofreciendo una licencia remunerada de un día al año para este propósito. Este 

beneficio es crucial para las trabajadoras, ya que les permite realizarse los exámenes sin 

perder ingresos. Para acceder a este derecho, deben presentar la programación de su cita con 

tres días de anticipación y, posteriormente, la constancia de atención. La licencia es asumida 

por el empleador y no requiere financiamiento por parte de Essalud, lo que puede facilitar el 

acceso a la atención sanitaria. 42  

 

Sin embargo, un estudio realizo por Limache S. en Arequipa en el transcurso del 

2017 evidenció que el desempeño de encargada del hogar se encontraba asociada a la 

citología cervical”. 26. Esto sugiere   una mayor preocupación por su salud y la de su familia, 

así como una mayor disponibilidad de tiempo para asistir a consultas de salud preventiva. 

 

El estatus económico de las féminas podría influir en su acceso al test de 

Papanicolaou. Se podría suponer que aquellas con mayores recursos tienen más facilidad 

para ingresar a servicios de asistencia sanitaria, lo que facilitaría la ejecución de la prueba. 

Esto se debe a que suelen contar con mayores opciones de seguros médicos y servicios 

privados, además de poder disponer de recursos y tiempo para atender su salud preventiva.  

 

Por otro lado, las mujeres con menos recursos podrían enfrentar barreras 

significativas, como la falta de dinero para pagar consultas o servicios médicos, y tal vez no 
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cuenten con acceso a seguros médicos. Además, las preocupaciones económicas 

pueden influir en la priorización de otras necesidades, reduciendo la probabilidad de que se 

realicen exámenes preventivos. 

 

Sin embargo, el estudio de Olano J. dado en Cajamarca en el transcurso del 2019 

evidenció que “el estatus económico no mostró una vinculación con la implementación de la 

prueba de Papanicolaou en las féminas de la región a pesar de que en los niveles 

socioeconómicos más bajos (NSE D y E) se reportó una mayor periodicidad de toma del 

cribado”. 27 Esto sugiere que, aunque las mujeres de estos niveles socioeconómicos puedan 

acceder más a menudo al servicio, existen otros factores que también influyen en su 

participación, como el acceso a la información, el entendimiento acerca la trascendencia del 

autocuidado y la disponibilidad de servicios asistenciales en su comunidad.46 

 

Variables socioculturales 

Son factores que están relacionados con el entorno social y cultural en el que un 

individuo tiene lugar.21 En el caso del tamizaje de Papanicolaou, las variables socioculturales 

incluyen las normas y creencias de la comunidad sobre la relación respecto al bienestar y 

actos preventivos, el nivel de apoyo familiar y social, el acceso a datos relevantes sobre el 

cáncer cervical, y las barreras culturales o estigmas ligados a la realización de la prueba. 

Estos elementos inciden en la percepción de las mujeres sobre la importancia del tamizaje y 

en su disposición para participar, ya que están condicionados por el marco social y 

circunstancia cultural en el que viven. 
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La religión puede influir significativamente en el involucramiento en el tamizaje de 

Papanicolaou, ya que las convicciones religiosas y culturales afectan la percepción de la 

salud y la medicina. En algunas comunidades religiosas más conservadoras, las mujeres 

pueden sentirse incómodas con la idea de someterse a exámenes médicos preventivos debido 

a la percepción de que invaden su privacidad o contradicen sus valores sobre el cuerpo. 

Además, el tabú relacionado con la sexualidad en algunas religiones puede desmotivar a las 

mujeres a participar en el tamizaje, dado que el examen está vinculado a la salud sexual.  

 

Sin embargo, estudios como los Herrera K. & Niòn M. en Nicaragua en el transcurso 

2019 evidenciaron que “la religión fue considerada como un tipo de protector para la 

enfermedad”. Esto sugiere que, en algunos casos, las creencias religiosas pueden poseer un 

resultado favorable en la salud de las mujeres, ya que pueden interpretar la religión como un 

medio para protegerse de enfermedades, lo que podría motivarlas a adoptar prácticas 

preventivas como el tamizaje, siempre que no perciban que estas prácticas entran en 

conflicto con sus principios religiosos.28 

 

La influencia de la pareja se refiere al impacto que la opinión, actitudes y apoyo de la 

pareja pueden tener en las elecciones vinculadas con el bienestar, incluyendo la ejecución de 

evaluaciones preventivas tal como la prueba de Papanicolaou. La pareja puede desempeñar 

un rol importante en la motivación o desincentivación en pro cuidar el bienestar 

reproductiva, dependiendo de la dinámica de la relación y la visión compartida del valor de 

la prevención y el autocuidado. 
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El estudio de Salinas Z. en un distrito del norte de Lima en el transcurso de 2017 

evidenció que “el hecho de que la pareja se encuentre de acuerdo con la ejecución de la 

prueba tiene vinculación en el veredicto de ejecución del cribado”.29 Esto sugiere que la 

actitud y el soporte de la pareja podrían influir en la opción de las féminas de llevarse a cabo 

el cribado cervical. Es posible que las féminas que disponen con el respaldo del cónyuge en 

temas de salud se sientan más motivadas y seguras para llevar a cabo exámenes preventivos. 

Esta relación de apoyo podría contribuir a un mayor entendimiento acerca de la significancia 

del precaver y el autocuidado. Sin embargo, ausencia de apoyo o una actitud indiferente a 

cargo del compañero que podría generar barreras que dificulten la toma de elecciones 

vinculadas con el bienestar reproductiva.  

 

La influencia familiar podría ser un factor relevante en la elección de una fémina de 

la ejecución del cribado de cérvix. Se podría suponer que el apoyo o las demandas de los 

consanguíneos, como la pareja, hijos o padres, podrían jugar una función significativa en el 

ingreso de prestaciones de salud preventivos. Si la familia valora el accionar preventivo y el 

cuidado de su integridad, es posible que la mujer se sienta más motivada a realizarse la 

prueba. En cambio, si existe una falta de apoyo o actitudes indiferentes hacia la salud, podría 

haber barreras que dificulten la toma de ejecución vinculada con el autocuidado y la 

realización de la prueba. 

 

El estudio de Álvarez C. en el Callao durante el transcurso del 2022 evidenció que 

“la realización del PAP en sus familiares tenia vinculación con las estrategias saludables en 

cuanto al cribado de cérvix”. . Esto sugiere que cuando los miembros de del núcleo 
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familiar intervienen de manera activa en la promoción de intervenciones anticipadas, 

como la ejecución de exámenes médicos, se crea un entorno más favorable para que la mujer 

también adopte comportamientos similares, lo que podría aumentar la oportunidad de que se 

efectué el cribado cervical. 

 

Las creencias sobre el procedimiento del tamizaje de Papanicolaou, como variable 

asociada con la participación, pueden influir en la elección de someterse o no a la evaluación 

sin que esté involucrado el miedo ni la percepción de su importancia. Por ejemplo, algunas 

personas pueden ver el procedimiento como una práctica común y rutinaria que todas las 

mujeres deben realizarse a cierta edad, sin darle mayor relevancia, pensando que es 

simplemente parte de la atención ginecológica normal. Otras, sin embargo, pueden 

considerar el examen como incómodo o invasivo, lo que puede generar resistencia a 

participar, ya que perciben que no es necesario a menos que haya síntomas evidentes. 

También existen creencias que están relacionadas con el acceso a la salud y la idea de que el 

Papanicolaou solo es necesario si se presentan problemas específicos de salud, lo que puede 

hacer que algunas mujeres no vean la necesidad de hacerlo preventivamente. Además, 

algunas personas valoran la autonomía sobre su cuerpo y la toma de decisiones personales, 

creyendo que deben ser ellas quienes decidan cuándo y por qué someterse al procedimiento, 

sin sentirse presionadas a hacerlo. 

 

El estudio de López A. & Sánchez J. en Ecuador en el transcurso del 2016 evidenció 

que “las féminas ligan el cribado de cérvix con el sufrimiento proveniente de críticas de 

terceros”. 31  Esto sugiere Esto sugiere que las creencias sobre el procedimiento pueden estar 
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influenciadas por las experiencias y opiniones de otras personas, lo que puede afectar 

la disposición de las mujeres a participar. Si las mujeres escuchan de otras que el examen es 

doloroso, es más probable que desarrollen la misma creencia y, por ende, eviten someterse al 

tamizaje. Esto demuestra cómo las percepciones sociales y las creencias transmitidas entre 

personas pueden influir significativamente en la participación en el procedimiento.  

 

El miedo, como variable asociada con la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou, puede estar relacionado con factores emocionales y psicológicos, como la 

ansiedad generalizada hacia los procedimientos médicos. Muchas mujeres experimentan 

temor o incomodidad al pensar en un examen ginecológico, independientemente de la 

naturaleza del procedimiento. Este miedo puede surgir de la sensación de vulnerabilidad al 

someterse a un procedimiento que involucra la exposición del cuerpo en un contexto clínico. 

Además, el miedo a la invasión de la privacidad es un factor importante, ya que algunas 

mujeres pueden sentirse incómodas con la idea de permitir que un profesional de la salud 

realice el examen en una parte tan íntima de su cuerpo. También, el miedo emocional 

relacionado con la incomodidad de hablar sobre temas sexuales o reproductivos con un 

médico puede contribuir a la resistencia a participar en el tamizaje. Estos miedos pueden 

generar una barrera significativa para que las mujeres se sometan al procedimiento, a pesar 

de la ausencia de razones directamente relacionadas con los resultados del examen o la 

importancia del procedimiento en sí 

 

Según estudios de Palomino E. en Ayacucho en el transcurso de 2024 evidenció que 

“el miedo o temor al procedimiento se encuentran vinculados a la resistencia al cribado de 
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cérvix”. 32 Esto sugiere que el miedo al procedimiento de Papanicolaou es una 

barrera significativa para la participación, ya que muchas mujeres sienten ansiedad o 

incomodidad ante la idea de someterse a un examen ginecológico. La sensación de 

vulnerabilidad, la percepción de invasión de la privacidad y la incomodidad emocional de 

hablar sobre temas sexuales o reproductivos con un médico son factores que contribuyen a la 

resistencia de algunas mujeres a realizarse el tamizaje. 

 

Recoger los resultados de las variables asociadas con la participación en el tamizaje 

de Papanicolaou es importante porque permite comprender de optima manera los elementos 

que afectan directamente la cifra de participación en la prueba. Estos resultados funcionan 

como indicadores clave que pueden revelar patrones en el comportamiento de las mujeres al 

momento de decidir hacerse la prueba. Al obtener estos resultados, se puede identificar si 

ciertos factores están facilitando o dificultando la participación, lo que a su vez permite 

mejorar los enfoques y estrategias de salud pública. 

 

Estudios según Vásquez K.  realizado en Comas en el transcurso del 2017 evidenció 

que “el no preocuparse por recoger los resultados se encontraba asociado a la toma de 

Papanicolaou”. 33  Esto implica que, que la falta de recaudación y análisis de los resultados 

asociados con la participación en el tamizaje puede generar una falta de comprensión sobre 

los elementos que afectan el accionar de las féminas de realizarse el test. Si no se recogen y 

analizan estos resultados, es difícil identificar barreras específicas que puedan estar 

limitando la participación, como la ausencia de información, ingreso a las prestaciones 

sanitarias, o creencias culturales. Además, al no tener datos precisos, las 
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políticas de salud pública pueden ser menos efectivas, ya que no se encontrarían 

centradas en los verdaderos requerimientos de la población. 

 

El temor al resultado es una variable que puede influir en la elección de una fémina 

de efectuarse el test de Papanicolaou. Este temor está relacionado con el miedo a recibir un 

diagnóstico negativo, como un resultado anómalo o un diagnóstico de cáncer cervicouterino. 

En algunas mujeres, el temor al resultado puede generar una barrera emocional o psicológica 

que las disuade de tomar medidas preventivas, como hacerse la prueba. Este puede estar 

basado en la incertidumbre sobre lo que la prueba pueda revelar o en la preocupación por los 

tratamientos y consecuencias de un diagnóstico positivo. De esta manera, el temor al 

resultado puede actuar como un obstáculo, afectando la disposición de la mujer a participar 

en exámenes preventivos a pesar de la importancia de estos para su salud. 

 

El estudio de Caqui M. en Los Olivos en el transcurso del 2018 evidenció que “el 

temor al resultado se encuentra vinculado a la ejecución del cribado del cérvix”. 34 Esto 

sugiere que a pesar de que el examen es un paso crucial para hallar de manera temprana las 

alteraciones del bienestar, la ansiedad o el miedo a posibles consecuencias puede disuadir a 

algunas mujeres de llevar a cabo este tipo de acciones preventivas. Es probable que, si no se 

abordan adecuadamente estos temores, las mujeres prefieran evitar el examen, lo que puede 

poner en riesgo su salud a largo plazo. Por lo tanto, sería fundamental promover una mayor 

educación y orientación psicológica para colaborar a las mujeres a superar este temor y 

entender la importancia de la prevención, incluso si el resultado es negativo.
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Variables reproductivas  

Las variables reproductivas son características vinculadas con el bienestar sexual y 

reproductivo de una persona que pueden influir en su comportamiento y decisiones en cuanto 

a su bienestar en estas áreas. 21 En relación con el tamizaje de Papanicolaou, estas variables 

incluyen el rango etario de comienzo coital, la cifra de compañeros coitales, antecedentes de 

ITS, la aplicación de técnicas contraceptivas, y el historial obstétrico de la mujer, como 

embarazos previos o complicaciones relacionadas. Estos factores pueden afectar la 

percepción del riesgo de cáncer cervical y la motivación para realizarse el tamizaje, ya que 

están directamente relacionados con la salud reproductiva y la exhibición a elementos de 

riesgo. 

 

La coitarquia, entendida como la primera relación sexual, podría afectar en la 

propensión de las féminas a realizarse el examen. Se podría suponer que algunas mujeres, al 

iniciar su vida sexual, se sentirían más motivadas a participar en el tamizaje para cuidar su 

salud sexual y prevenir enfermedades. Sin embargo, en contextos culturales donde la 

sexualidad es un tema tabú, la coitarquia podría generar vergüenza o incomodidad, llevando 

a la resistencia a realizarse el examen. Además, algunas mujeres podrían no ver la necesidad 

del Papanicolaou si no perciben riesgos asociados con su actividad sexual. 46  

 

Estudios como los de Torrealva Y.  dado en Trujillo en el transcurso de 2018 

evidenció que el comienzo de sus actos coitales se encontraba ligados a la postura negativa 

referente al cribado de cérvix”. 35 Esto sugiere que el comienzo de la actividad sexual podría 

generar reticencia hacia el procedimiento, posiblemente por factores emocionales o 
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los tabúes culturales relacionados con la sexualidad. Esta actitud podría influir en la 

decisión de no someterse al tamizaje, especialmente si no se perciben riesgos o la necesidad 

del examen. 

  

La cifra de compañeros sexuales podría estar relacionado con la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou. Se puede suponer que las personas con una superior cifra de 

compañeros coitales enfrentan una mayor amenaza de contraer ITS, como el VPH, que es un 

elemento decisivo en el brote de la neoplasia cervical. Este mayor riesgo podría promover el 

nivel de sensibilización sobre la relevancia de la detección temprana, lo que podría llevar a 

una mayor participación en el tamizaje de Papanicolaou. 46 

 

Estudios según Mondragón O. realizada en Huaraz en el transcurso de 2023 

evidenció que “la cifra de parejas sexuales superior a 2 se encuentra relacionado s con la 

toma de Papanicolaou”.36 Esto sugiere que, un mayor número de compañeros sexuales puede 

estar asociado con una mayor disposición para realizarse el tamizaje, debido al 

reconocimiento del riesgo de enfermedades. 

 

El número de hijos podría estar asociada con la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou. Se podría suponer que las mujeres con mayor número de hijos tienen más 

experiencia en la atención ginecológica y, por lo tanto, podrían estar más dispuestas a 

participar en el tamizaje, al considerar que es una parte importante de su cuidado de salud. 

Además, algunas mujeres con más hijos pueden haber tenido interacción son servicios 
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sanitarios en diversas ocasiones, lo que podría aumentar su conocimiento sobre la 

importancia de los exámenes preventivos como el Papanicolaou.46 

 

Por otro lado, en algunos casos, las mujeres con menos hijos podrían no haber tenido 

tanta interacción con los servicios de salud, lo que podría llevar a una menor conciencia 

sobre la necesidad de realizarse el tamizaje. Sin embargo, también existe la posibilidad de 

que, debido a una mayor carga de responsabilidades relacionadas con la crianza, algunas 

mujeres con más hijos puedan tener menos tiempo o recursos para acceder a los servicios 

médicos, lo que podría disminuir su participación en el examen.  

 

Estudio según Asto N. & Ayala J. realizados en Ayacucho en el transcurso del 2018 

evidenciaron que “la multiparidad como elemento ligados a la inadmisión del cribado de 

cérvix”. 37 Esto sugiere que el número de hijos podría tener una relación compleja con la 

participación en el tamizaje de Papanicolaou. Mientras que algunas mujeres con mayor 

paridad pueden estar más familiarizadas con los servicios de salud y, por ende, más 

propensas a realizarse el examen preventivo, otras pueden enfrentar barreras relacionadas 

con la carga de responsabilidades familiares, lo que limita su tiempo y recursos para acceder 

a dichos servicios.  

 

El número de abortos podría ser una variable asociada con la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou. Se podría suponer que las mujeres que han tenido múltiples 

abortos podrían estar más conscientes de los riesgos reproductivos y, por lo tanto, más 

motivadas a realizarse exámenes preventivos como el Papanicolaou. Esta mayor conciencia 
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sobre la salud reproductiva puede llevarlas a buscar un cuidado médico regular, que 

incluya el tamizaje para detectar cáncer cervical y otras afecciones. 46 

 

Sin embargo, también se podría suponer que algunas mujeres con antecedentes de 

abortos podrían sentirse emocionalmente o psicológicamente afectadas por sus experiencias, 

lo que podría generar reticencia o ansiedad para someterse a procedimientos ginecológicos 

preventivos. En algunos casos, el estigma social relacionado con el aborto podría modificar 

en la elección de estas féminas de no acceder a servicios médicos relacionados con su salud 

reproductiva, incluidos los exámenes de Papanicolaou.  

 

Estudios según Taipe M.  realizados en Lima en el transcurso del 2020 evidenció que 

“la cifra de abortos influye en la toma de papanicolaou”. 38 Esto propone que el número de 

abortos puede tener un impacto en la inclinación de las féminas a involucrarse en el tamizaje 

de Papanicolaou, ya sea aumentando la conciencia sobre los riesgos reproductivos o 

generando barreras emocionales y sociales que dificultan la resolución de elección acerca de 

la evaluación. 

  

El antecedente familiar de cáncer cervicouterino podría ser una variable asociada con 

la participación en el tamizaje de Papanicolaou. Las féminas con parientes cercanos que han 

enfrentado esta patología podrían estar más conscientes del riesgo y, por lo tanto, más 

motivadas a realizarse exámenes preventivos de manera regular. El conocimiento de la 

historia familiar podría generar un mayor sentido de urgencia para detectar posibles señales 
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tempranas de cáncer cervical, lo que incrementaría la probabilidad de participar en el 

tamizaje. 

 

Estudios según Urrutia M. & Gajardo M. realizados en Chile en el transcurso de 2018 

evidenciaron que “las féminas mujeres que no contaban con antecedente familiar de cáncer 

cervicouterino en la familia poseían un grado de tranquilidad ya que creían que ellas no 

adquirirían ni desarrollarían la enfermedad”.39 Esto sugiere que, el antecedente familiar de 

cáncer cervicouterino podría influir significativamente en la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou. Las féminas con antecedentes familiares de esta enfermedad suelen ser más 

conscientes de los riesgos y, por ende, más propensas a someterse a exámenes preventivos. 

Por el contrario, aquellas sin antecedentes familiares podrían sentirse menos inclinadas a 

realizarse el tamizaje, creyendo erróneamente que no están en riesgo de desarrollar la 

enfermedad, lo que reduce su motivación para participar en los exámenes. Esto hace hincapié 

en la relevancia de incrementar la conciencia entorno a la neoplasia cervicouterino, 

independientemente de los antecedentes familiares. 

 

El método anticonceptivo es una variable que puede modificar la determinación de 

una fémina de someterse al test de Papanicolaou. Se podría suponer que las féminas que 

utilizan métodos anticonceptivos de forma regular tienen una mayor conciencia sobre su 

salud reproductiva y, por lo tanto, pueden estar más dispuestas a participar en exámenes 

preventivos como el Papanicolaou. El uso de anticonceptivos puede estar ligada con la 

búsqueda activa de asistencia sanitaria y el seguimiento de cuidados preventivos, lo que 

podría fomentar la adopción de elecciones más proactivas hacia la salud.46
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Por otro lado, las mujeres que no utilizan métodos anticonceptivos podrían tener una 

menor percepción de la necesidad de hacerse exámenes preventivos, ya sea por ignorancia 

acerca del bienestar reproductivo o por la percepción de que no están en riesgo. Además, la 

falta de acceso o el desconocimiento sobre opciones anticonceptivas también podrían ser 

barreras Con el fin de tomar decisiones conscientes sobre la salud.46 

 

El estudio de Lazcano et al. en México en el transcurso de 1998 evidenció que “el uso 

un MAC se encontraba vinculado a   la aportación en cribado cérvix”.40 Esto propone que el 

uso de métodos contraceptivos podría ser un factor que incentive a las féminas a efectuarse el 

test de Papanicolaou, puesto que el uso regular de anticonceptivos está relacionado con una 

mayor conciencia y responsabilidad sobre la salud reproductiva. Sin embargo, la vinculación 

podría depender de otros factores contextuales, como el ingreso a la información, la 

instrucciòn en salud y las barreras socioeconómicas.  

 

2.3. Formulación de Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

H1: Existen variables asociadas con la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres asistidas en el centro de salud salamanca en 2024. 

H0: No existen variables asociadas con la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres asistidas en el centro de salud salamanca en 2024.
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.2.3.2 Hipótesis especificas 

 

H1: Existen variables personales asociadas la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca. 

HO: No existen variables personales asociadas la participación en el tamizaje 

de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca. 

 

H1: Existen variables socioculturales asociadas la participación en el tamizaje 

de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca. 

HO: No existen variables socioculturales asociadas la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca. 

 

H1: Existen variables reproductivas asociadas la participación en el tamizaje 

de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca. 

HO: No existen variables reproductivas asociadas la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca
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CAPITULO III:  METODOLOGÌA 

3.1 Método de la investigación 

Este estudio se desarrolló bajo el el enfoque del método hipotético-deductivo, donde 

el punto inicial para alcanzar nuevas conclusiones se basó en una hipótesis. Dicha hipótesis 

se fundamentó en una teoría previamente instaurada. En esta situación, se aplicó la lógica 

deductiva para enunciar predicciones verificables. La validez de la hipótesis se confirmó en 

la medida en que su formulación se correspondió con la existencia observada, consolidando 

así su conexión con los hechos.45 

3.2 Enfoque de la investigación 

El enfoque que resultó más adecuado para esta investigación fue el método 

cuantitativo, el cual se basó en la recopilación de datos precisos y estructurados para verificar 

hipótesis previamente planteadas. Este método organizó la información en valores numéricos 

o porcentajes, procesados mediante análisis estadístico con el propósito de identificar 

arquetipos de comportamiento entre las variables evaluadas y, a su vez, confirmar o refutar la 

teoría correspondiente. Además, los métodos cuantitativos recurrieron al uso de herramientas 

estadísticas, tanto descriptivas como inferenciales, para analizar datos cuantitativos de 

diferentes niveles, ya sean nominales u ordinales, incluyendo cálculos como proporciones, 

razones y áreas, lo que permitió realizar un estudio riguroso y sistemático.45
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3.3 Tipo de investigación 

La investigación se clasificó como aplicada porque su propósito principal fue generar 

conocimientos que se tradujeran en soluciones prácticas para un problema específico. En este 

caso, se buscó identificar las variables relacionadas con la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou en féminas del establecimiento sanitario de Salamanca, con el fin de proponer 

estrategias efectivas que mejoraran la cautela y el diagnóstico temprano de la neoplasia de 

cérvix. Este enfoque combinó la generación de conocimiento útil con su aplicación directa en 

la realidad, impactando positivamente en la salud pública. 45 

 

3.4 Diseño de investigación 

El diseño de este estudio fue observacional, retrospectivo y de corte transversal. Fue 

observacional porque no conllevó distorsión activa de las variables, sino que se enfocó en la 

recolección de datos por medio de un cuestionario implementado a las participantes. Fue 

retrospectivo porque examinó eventos pasados, específicamente el comportamiento de las 

mujeres en relación con el tamizaje a lo largo de un período determinado. Por último, fue 

transversal porque la recopilación de información se realizó en un único instante del tiempo, 

sin seguimiento a largo plazo.45 

 

3.5 Población y muestra 

El universo poblacional de la presente investigación estará compuesto por 150 

mujeres asistidas al Centro de Salud Salamanca en 2024.
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𝑛 =  
𝑧2 + 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑧2 + 𝑝 ∗  𝑞
 

 

 

 

𝑛 

Es la cifra de elementos que seleccionaran para el trabajo de campo. Es 

la variable que se busca determinar.  

 

𝑝 𝑦 𝑞 

Son las probabilidades de que un individuo de la población esté o no 

incluido en la muestra. Según la teoría estadística, si no se dispone de 

información previa sobre estas probabilidades, se asume que tanto p como 

q tienen un valor de 0.5. 

 

 

𝑍 

Se refiere a las unidades de desviación estándar en la curva normal que 

determinan una probabilidad de error del 5%, lo que corresponde a un 

intervalo de confianza del 95% para la estimación de la muestra. Por lo 

tanto, el valor de Z es 1.96. 

 

𝑁 

Representa el total de la población que se está considerando para el 

estudio, en este caso, 150. 

𝐸𝐸 Es el error estándar de la estimación, el cual, según la teoría, debe ser 

inferior al 10%. Para este caso, se ha fijado en un 5%. 

 

𝑛 =  
(1.96)20.5 ∗ 0.5 ∗ 150

(0.05)2 ∗ (150 − 1) ∗ +(1.96)2 ∗ 0.05 ∗  0.05
 

𝑛 =  
144.06

1.3329
 

𝑛 =  108.1 

𝑛 =   108
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En este caso, la muestra estuvo constituida por 108 mujeres asistidas en el Centro de 

Salud Salamanca.  

 

El muestreo aleatorio simple fue seleccionado como el método más adecuado para 

este estudio, ya que permitió que todas las mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca 

durante 2024 tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionadas, garantizando así que la 

muestra fuese representativa de la población general. Este enfoque simplificó el proceso de 

selección, eliminó sesgos y aseguró que los resultados pudieran ser generalizados a toda la 

población del centro. Además, dado que se buscó identificar las variables asociadas con la 

participación en el tamizaje de Papanicolaou sin segmentar la muestra en subgrupos 

específicos, el muestreo aleatorio simple facilitó una aproximación más directa y equitativa a 

las características generales de las mujeres que asistieron al centro de salud.. 

 

Criterios de inclusión: 

- MEF que hayan sido asistidas en el establecimiento sanitario Salamanca en el lapso de 

2024.  

- MEF que no hayan sido diagnosticadas con cáncer de cuello uterino. 

- MEF que están dispuestas a colaborar en la investigación y estampar la firmar en el 

consentimiento informado. 

 Criterios de exclusión: 

- MEF que asistan a otros centros de salud durante el periodo 2024. 

- MEF que han sido diagnosticadas con neoplasia de cuello uterino o que hayan recibido 

tratamiento previo para dicha enfermedad.
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- MEF que no se encuentren dispuestas a participar en el estudio y firmar el 

consentimiento informado. 

- MEF que no hablen o comprendan el idioma necesario para colaborar en el estudio. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Variables asociadas 

Variable 2: Participación en el tamizaje de papanicolau
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONA

L 

DIMENSIONES INDICADOR 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 
ESCALA VALORATIVA 

Variables 

asociadas  

Son las 

características 

intrínsecas de las 

personas que 

influyen en sus 

decisiones. 

 

 

 

 

 

 

 

Se refiere a las 

características 

individuales de 

una persona que 

afectan sus 

comportamiento. 

Variables 

Personales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Edad 

 

 

 

 

 

• Situación civil 

 

 

 

• Formación 

educativa 

 

 

 

 

• Actividad 

laboral 

 

 

 

• Estatus 

económico 

  

 

 

Cuantitativa 

ordinal 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

Cualitativa 

ordinal 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

 

Cuantitativa 

ordinal 

a)25-34 años 

b)35-44 años 

c)45-54 años 

d)55-59 años 

e)60-64 años 

 

a) Soltera 

b) Conviviente 

c) Casada 

d) Divorciada 

 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Tècnica superior 

d) Superior universitaria 

 

a) Ama de casa 

b) Estudiante 

c) Personal del sector público 

d) Personal del sector privado 

e) Independiente 

 

a)Nivel A = >S/.12.660  

b)Nivel B = >S/.7.020 

c)Nivel C = >S/.3.970  

d)Nivel D = >S/.2.480 

e)Nivel E = >S/.1.300 
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 Variables 

Socioculturales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 

Reproductivas 

• Religión  

 

 

• Influencia de 

la pareja 

 

• Influencia 

familiar 

 

• Creencias del 

procedimiento  

 

• Miedo al 

procedimiento 

 

• Importancia en 

recoger los 

resultados 

 

• Temor al 

resultado 

 

 

• Coitarquia 

 

 

 

• Número de 

compañeros  

sexuales  

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

Cualitativa 

nominal 

 

Cualitativa 

nominal 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

Cuantitativa 

ordinal 

 

 

 

uantitativa 

ordinal 

 

 

a)Si 

b)No 

 

a)Si 

b)No 

 

a)Si 

b)No 

 

a)Si 

b)No 

 

 

a)Si 

b)No 

 

a)Si 

b)No 

 

 

a)Si 

b)No 

 

a)< 16 años 

b)16 a 20 años 

c)21 a 25 años 

d)> 25 años 

 

a)1 compañero 

b) 2 a 3 compañeros 

c)4 a 6 compañeros 

d)> 6 compañeros 
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• Número de 

gestaciones 

 

 

 

• Número de 

abortos  

 

 

 

• Antecedente 

familiar 

 

 

• Uso de MAC 

Cuantitativa 

ordinal 

 

 

 

 

Cuantitativa 

ordinal 

 

 

Cuantitativa  

nominal 

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

a) Ninguna 

b)1 gestación 

c)2 gestaciones 

d)>3 gestaciones 

 

a)Ninguno 

b)1 aborto 

c)2 abortos 

d)>3 abortos 

 

a) Si  

b) No 

c) Desconozco 

 

a) Ninguno 

b) Natural 

c  Barrera 

d) Hormonal 

e) Dispositivo intrauterino 

Participación en 

el tamizaje de 

papanicolau 

Realización 

periódica de la 

prueba de 

Papanicolaou  

Se medirá si la 

mujer ha 

realizado o no el 

tamizaje 

Participación en el 

tamizaje 

Realización de 

la prueba en el 

último año 

Cualitativa   

nominal 

a) Si  

b) No 
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3.7 Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica  

 

La técnica seleccionada para esta investigación será es la entrevista, dado que 

posibilita obtener detalles de manera sistemática y estructurada de un gran número de 

féminas en un tiempo relativamente corto. A través de esta técnica, se podrán recoger 

las opiniones, actitudes y percepciones de las féminas respecto a su disposición a 

participar en el tamizaje de Papanicolaou. La encuesta es particularmente útil en 

estudios de tipo cuantitativo, ya que facilita la recopilación de información 

estandarizada, lo cual a su vez permite realizar análisis estadísticos que revelen 

patrones y relaciones entre las variables estudiadas. Además, su aplicación es práctica 

y eficaz para abordar una población amplia, permitiendo la comparación de 

respuestas entre distintos grupos, como los casos y los controles. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

 

El instrumento utilizado para la recolección de datos será un cuestionario 

estructurada, diseñado de manera particular por el investigador para esta 

investigación. El cuestionario empleó un lenguaje claro y accesible, asegurando que 

todos los participantes pudieran comprender las preguntas sin dificultad. Está 

compuesto por 19 ítems distribuidos en cuatro dimensiones, con preguntas 

dicotómicas (Sí/No) y politomicas (opción múltiple). Esta combinación de tipos de 
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preguntas permite obtener información precisa y detallada sobre las diferentes 

dimensiones del estudio.  

3.7.3 Validación  

 

Se procederá a una evaluación exhaustiva llevada a cabo por tres expertos en 

obstetricia y, quienes efectuarán un escrutinio detallado sobre la pertinencia, claridad 

y relevancia de cada ítem contenido del cuestionario. Se implementará un análisis de 

juicio de expertos, en el cual se pedirá a los evaluadores que emitan un juicio crítico 

sobre la capacidad de cada interrogante para medir de manera adecuada las variables 

asociadas con la participación en el cribado de Papanicolaou en féminas asistidas en 

el establecimiento sanitario Salamanca en 2024. Este proceso metodológico permitirá 

validar la idoneidad de los ítems, asegurando así la precisión, fiabilidad y exactitud 

del método de la obsesión de datos, garantizando su aptitud con miras a la 

investigación propuesta. 

3.7.4 Confiabilidad  

Se realizaro a través de la medida estadística KR20 el cuàl diò una cifra de 

0.70 lo cual indica un nivel aceptable de confiabilidad 

 

𝐾𝑅20 =  
𝐾

(𝐾 − 1)
(1 −

𝛴𝑆𝑖2

𝑆𝑇2
) 

𝐾𝑅20 =  
19

19 − 1
(1 −

15.74

46.77
) 

𝐾𝑅20 =  
19

18
 𝑥 (1 − 0.3364)
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𝐾𝑅20 =  1.0556 𝑥 0.6636 

𝐾𝑅20 =  0.7003 

𝐾𝑅20 =  0.70 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se solicitò la aceptación pertinente por parte de la administración del establecimiento 

sanitario para proceder con las entrevistas. Una vez obtenida la información requerida, se 

procederá a la tabulación de los datos mediante el programa Microsoft Excel 2016, y 

posteriormente se exportará al software estadístico SPSS v.28 para su análisis. 

 

Análisis de datos: Se llevará a cabo un análisis descriptivo de las variables 

cualitativas a través de la construcción de tablas de frecuencias absolutas y relativas. Para las 

variables cuantitativas, se calcularán los parámetros estadísticos descriptivos pertinentes y se 

generarán tablas de frecuencia, como paso preliminar para la agrupación de las variables 

numéricas. 

 

Estadística inferencial: Se implementará la prueba estadística de chi-cuadrado (χ²) 

para evaluar la relación entre las variables asociadas y la participación del tamizaje de 

papanicolau. En caso de que el valor de p sea inferior a 0.05, se procederá a rechazar la 

hipótesis nula. 

3.9 Aspectos éticos 

El estudio sobre las variables asociadas con la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou debe adherirse rigurosamente a los principios éticos fundamentales de 
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beneficencia, no maleficencia, justicia, autonomía y confidencialidad. En primer 

lugar, el principio de beneficencia requiere intensificar las ventajas a fin de las participantes, 

como la detección temprana de cáncer cervical, promoviendo así su bienestar y salud. El 

principio de no maleficencia obliga a evitar cualquier daño innecesario, minimizando los 

riesgos y garantizando que los procedimientos sean seguros y no perjudiquen a las 

participantes. La justicia asegura que todas las mujeres tengan igual acceso al tamizaje, sin 

discriminación por edad, nivel socioeconómico o cualquier otro factor, garantizando la 

equidad en el estudio. La autonomía protege el derecho de las participantes a optar por 

elecciones informadas acerca de su participación, permitiéndoles apartarse en cualquier 

instante sin consecuencias adversas. Finalmente, el principio de confidencialidad exige una 

protección estricta de la información personal y los resultados, asegurando que los datos sean 

utilizados únicamente para los propósitos del análisis y resguardando la intimidad de las 

participantes. El respeto de estos principios garantiza que los hallazgos se realicen de manera 

ética, resguardando los prerrogativas y el bienestar de las mujeres involucrada
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CAPÍTULO IV:  PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resutados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 1. Variables personales en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación

Rango nº % 

Edad   

25 – 34 años 31 29% 

35 – 44 años 26 24% 

45 – 54 años 28 26% 

55 – 59años 16 15% 

60 – 64 años 7 6% 

Total 108 100% 

Situación civil   

Soltera 36 33% 

Conviviente 33 31% 

Casada 32 30% 

Divorciada 7 6% 

Total 108 100% 

Formación académica  

Primaria 19 18% 

Secundaria 25 23% 

Tècnica superior 21 19% 

Superior universitario 43 40% 

Total 108 100% 

Actividad laboral 

Ama de casa 33 31% 

Estudiante 5 5% 

Personal del sector publico 23 21% 

Personal del sector privado 18 17% 

Independiente 29 27% 

Total 108 100% 

Estatus económico 

Nivel A: S/ 12.600 12 11% 

Nivel B: S/ 7.020 10 9% 

Nivel C: S/ 3.970 16 15% 

Nivel D: S/ 2.480 27 25% 

Nivel E: S/ 1.300 43 40% 

Total 108 100% 
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La Tabla 1, que presenta las variables personales de las mujeres asistidas en el Centro 

de Salud Salamanca en 2024, revela que el mayor porcentaje según grupo etario corresponde 

al rango de 25 a 34 años con 29%. En cuanto a la situación civil, predomina la condición de 

soltera con 33%. Respecto a la formación académica, el nivel superior universitario 

representa el porcentaje más alto con 40%. En relación con la actividad laboral, la categoría 

más frecuente es la de ama de casa con 31%. Finalmente, el estatus económico más común 

es el nivel E, equivalente a un ingreso de S/ 1 300, con 40%. 
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Tabla 2. Variables socioculturales en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

La Tabla 2, que presenta las variables socioculturales de las mujeres asistidas en el 

Centro de Salud Salamanca en 2024, muestra que la mayoría declaró tener una religión con 

76%. La influencia de la pareja estuvo presente en el 70% de las participantes, mientras que 

la influencia familiar alcanzó un 81%, siendo este el porcentaje más alto en esta categoría. 

En cuanto a las creencias sobre el procedimiento, el 65% manifestó no tener creencias 

Rango nº % 

Religión   

Si 64 76% 

No 44 24% 

Total 108 100% 

Influencia de la pareja   

Si 76 70% 

No 32 30% 

Total 108 100% 

Influencia familiar 

Si 88 81% 

No 20 19% 

Total 108 100% 

Creencias del procedimiento 

Si 38 35% 

No 70 65% 

Total 108 100% 

Miedo al procedimiento 

Si 73 68% 

No 35 32% 

Total 73 68% 

Importancia en recoger los resultados 

Si 99 92% 

No 9 8% 

Total 108 100% 

Temor al resultado   

Si 84 78% 

No 24 22% 

Total 108 100% 
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erróneas asociadas. Sin embargo, el 68% expresó miedo al procedimiento, lo cual 

podría actuar como una barrera para su realización. Asimismo, el 92% consideró importante 

recoger los resultados del tamizaje, reflejando un alto nivel de compromiso con el 

seguimiento. Finalmente, el 78% indicó sentir temor ante el posible resultado del examen.
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Tabla 3. Variables reproductivos en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación

Rango nº % 

Coitarquia   

 < 16 años 32 30% 

16 a 20 años 39 36% 

21 a 25 años 24 22% 

> 25 años 13 12% 

Total 108 100% 

Número de compañeros sexuales 

1 compañero 36 33% 

2 a 3 compañeros 39 36% 

4 a 6 compañeros 20 19% 

>6 compañeros 13 12% 

Total 108 100% 

Número de gestaciones 

Ninguna 39 36% 

1 gestaciòn 24 22% 

2 gestaciones 26 24% 

>3 gestaciones 19 18% 

Total 108 100% 

Número de abortos 

Ninguna 62 57% 

1 aborto 24 22% 

2 abortos 12 11% 

>3 abortos 10 9% 

Total 108 100% 

Antecedente familiar 

Si 46 43% 

No 43 40% 

Desconozco  19 18% 

Total 73 68% 

Uso de MAC 

Ninguno 30 28% 

Natural 43 40% 

Barrera 24 22% 

Hormonal 8 7% 

Dispositivo intrauterino 3 3% 

Total 108 100% 
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La Tabla 3, que presenta las variables reproductivas de las mujeres asistidas en el 

Centro de Salud Salamanca en 2024, muestra que la coitarquia se dio entre los 16 y 20 años 

con 36%. En cuanto al número de compañeros sexuales, el grupo más frecuente fue el de 2 a 

3 compañeros también con 36%. Respecto al número de gestaciones, predominó el grupo de 

mujeres sin gestaciones con 36%. En relación al número de abortos, el mayor porcentaje 

correspondió a aquellas sin antecedentes de aborto con 57%. En cuanto a antecedentes 

familiares relacionados, el 43% indicó que sí los tenía. Finalmente, sobre el uso de métodos 

anticonceptivos, el mayor porcentaje fue para los métodos naturales con 40%.
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Tabla 4. Participación en el tamizaje de papanicolau en el último año en mujeres asistidas 

en el Centro de Salud Salamanca en 2024 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

La Tabla 4 presenta la participación en el tamizaje de papanicolau en el último año 

en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024 donde el 63% de las mujeres 

asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024 participaron en el tamizaje de 

Papanicolaou en el último año, mientras que el 37% no lo hizo.

 

Rango 

Participación en el tamizaje de 

papanicolau en el último año 

nº % 

Si 68 63% 

No 40 37% 

Total 108 100% 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

Tabla 5. Variables personales asociadas a la participación en el tamizaje de papanicolau en el 

último año en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024 

Rango 
Participación en el tamizaje de 

papanicolau 

P valor 

 Si No  

 n % n %  

Edad 

25-34 años 21 31% 10 25%  

 

0.017 
35-44 años  22 32% 4 10% 

45-54 años 16 24% 12 30% 

55-59 años 7 10% 9 23% 

60-64 años 2 30% 5 13% 

Total 68 100% 40 100%  

Situación civil 

Soltera 22 32% 14 35%  

 

0.931 
Conviviente 20 29% 13 33% 

Casada 21 31% 11 28% 

Divorciad 5 7% 2 5% 

Total 68 100% 40 100%  

Formación educativa 

Primaria 10 15% 9 23%  

 

0.115 

Secundaria 19 28% 6 15% 

Técnico superior 16 24% 5 13% 

Superior universitaria 23 34% 20 50% 

Total 68 100% 40 100%  

Actividad laboral 

Ama de casa 23 34% 10 25%  

 

0.742 
Estudiante 4 6% 1 3% 

Personal del sector publico 14 21% 9 23% 

Personal del sector privado 10 15% 8 20% 

Independiente 17 25% 12 30% 

Total 68 100% 40 100%  

Estatus económico 

Nivel A = >S/.12.660 11 16% 1 3%  

 

0.119 
Nivel B = >S/.7.020 7 10% 3 8% 

Nivel C = >S/.3.970 11 16% 5 13% 

Nivel D = >S/.2.480 13 19% 14 35% 

Nivel E = >S/.1.300 26 38% 17 43% 

Total 68 100% 40 100%  
Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación
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En la Tabla 5 se presentan las variables personales asociadas a la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en el último año en mujeres atendidas en el Centro de Salud 

Salamanca en 2024. Entre las variables analizadas, únicamente la edad mostró una 

asociación estadísticamente significativa (p=0.017), lo cual indica que el grupo etario influye 

en la participación en el tamizaje. En particular, las mujeres entre 35 y 44 años fueron las 

que más acudieron a realizarse el examen. Por el contrario, variables como la situación civil 

(p=0.931), formación educativa (p=0.115), actividad laboral (p=0.742) y estatus económico 

(p=0.119) no mostraron una asociación significativa (p>0.05), lo que sugiere que no 

influyeron de forma determinante en la decisión de participar en el tamizaje durante el 

último año.
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Tabla 6. Variables socioculturales asociadas a la participación en el tamizaje de 

papanicolau en el último año en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024 

Rango 
Participación en el tamizaje 

de papanicolau 

P valor 

 Si No  

 n % n %  

Religión  

Si 34 50% 30 90%  

0.009 No 34 50% 10 10% 

Total 68 100% 40 100%  

Influencia de la pareja 

Si 42 68% 28 70%  

0.558 No 20 32% 12 30% 

Total 68 100% 40 100%  

Influencia familiar 

Si   54  79% 34 85%  

0.325 No 14 21% 6 15% 

Total 68 100% 40 100%  

Creencias del 

procedimiento   

 

 

 

Si 24 35% 14 35%  

0.573 No 44 65% 26 65% 

Total 68 100% 40 100%  

Miedo al procedimiento      

Si 41 60% 32 80%  

0.027 No 27 40% 8 20% 

Total 68 100% 40 100%  

Importancia en recoger los resultados 

Si 63 93% 36 90%  

0.442 No 5 7% 4 10% 

Total 68 100% 40 100%  

Temor al resultado      

Si 50 74% 34 85%  

0.125 No 18 26% 6 15% 

Total 68 100% 40 100%  

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación
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En la Tabla 6 se presentan las variables socioculturales asociadas a la participación 

en el tamizaje de Papanicolaou en el último año en mujeres asistidas en el Centro de Salud 

Salamanca en 2024. De todas las variables analizadas, se identificó asociación 

estadísticamente significativa en dos de ellas: la religión (p=0.009) y el miedo al 

procedimiento (p=0.027). En el primer caso, las mujeres que no practican ninguna religión 

mostraron mayor participación en el tamizaje, mientras que en el segundo, aquellas que 

manifestaron miedo al procedimiento participaron en menor proporción, lo que podría estar 

actuando como una barrera. En contraste, otras variables como la influencia de la pareja 

(p=0.558), la influencia familiar (p=0.325), las creencias sobre el procedimiento (p=0.573), 

la importancia que se le da a recoger los resultados (p=0.442) y el temor al resultado 

(p=0.125) no mostraron asociación significativa, lo que sugiere que no afectan directamente 

la decisión de realizarse el tamizaje.
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Tabla 7. Variables reproductivas asociadas a la participación en el tamizaje de papanicolau 

en el último año en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024 

Rango 
Participación en el tamizaje de 

papanicolau 

P valor 

 Si No  

 n % n %  

Coitarquia 

< 16 años 23 34% 9 23%  

 

0.491 
16 a 20 años 22 32% 17 43% 

21 a 25 años 16 24% 8 20% 

> 25 años 7 10% 6 15% 

Total 68 100% 40 100%  

Número de compañeros sexuales 

 1 compañero 24 35% 12 30%  

 

0.002 
2 a 3 compañeros 27 40% 12 30% 

4 a 6 compañeros 15 22% 5 13% 

> 6 compañeros 2 3% 11 28% 

Total 68 100% 40 100%  

Número de gestaciones 

Ninguna 25 37% 14 35%  

 

0.277 

1 gestación 13 19% 11 28% 

2 gestaciones 20 29% 6 15% 

>3 gestaciones 10 15% 9 23% 

Total 68 100% 40 100%  

Número de abortos 

Ninguno 44 65% 18 45%  

 

0.181 

1 aborto 13 19% 11 28% 

2 abortos 7 10% 5 13% 

>3 abortos 4 6% 6 15% 

Total 68 100% 40 100%  

Antecedente familiar 

Si 31 46% 15 38%  

 

0.701 

No 26 38% 17 43% 

Desconozco 11 16% 8 20% 

Total 68 100% 40 100%  

Uso de Mac  

Ninguno 21 31% 9 23%  

0.200 Natural 26 38% 17 43% 

Barrera 16 24% 8 20% 

Hormonal 5 7% 3 8% 

Dispositivo intrauterino 0 0% 3 8% 

Total 68 100% 40 100%  
Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación



62 

En la Tabla 7 se muestran las variables reproductivas analizadas en relación con la 

participación en el tamizaje de Papanicolaou en el último año en mujeres atendidas en el 

Centro de Salud Salamanca en 2024. De todas las variables evaluadas, solo el número de 

compañeros sexuales presentó una asociación estadísticamente significativa (p=0.002), lo 

cual sugiere que este factor influye en la decisión de realizarse el tamizaje. En particular, se 

observó una menor participación entre mujeres con más de seis compañeros sexuales. Por el 

contrario, variables como la edad de la coitarquia (p=0.491), número de gestaciones 

(p=0.277), número de abortos (p=0.181), antecedente familiar (p=0.701) y uso de métodos 

anticonceptivos (p=0.200) no mostraron asociación significativa (p>0.05), lo que indica que 

no influyeron de forma relevante en la decisión de participar en el tamizaje durante el último 

año. 

4.2 Discusiòn  

 

 

El tamizaje de cuello uterino representa una de las estrategias más efectivas en la 

prevención y detección temprana del cáncer cervicouterino, una enfermedad que continúa 

siendo un problema de salud pública, especialmente en países en vías de desarrollo. Su 

importancia radica en la capacidad de identificar lesiones precancerosas antes de que 

evolucionen, permitiendo intervenciones oportunas que salvan vidas. No obstante, su 

eficacia depende en gran medida del nivel de participación de la población femenina, lo que 

hace necesario comprender los factores que influyen en dicha participación. En este 

contexto, el presente estudio analiza variables personales, socioculturales y reproductivas 

asociadas a la realización del tamizaje, con el fin de contribuir al diseño de estrategias más 

efectivas y culturalmente adecuadas que fomenten su práctica.
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Con respecto a las variables personales, la literatura científica existente indica que 

indicadores como la edad, el estado civil, el nivel educativo, la actividad laboral y el estatus 

económico están asociados a la participación en el tamizaje de cuello uterino. Se ha 

observado que las mujeres de entre 25 y 45 años presentan una mayor tasa de participación, 

posiblemente por una mayor conciencia sobre la salud y la prevención en esta etapa de vida. 

Asimismo, las mujeres casadas o convivientes tienden a participar más en los programas de 

tamizaje, probablemente por un mayor acceso a los servicios de salud o por priorizar el 

cuidado preventivo dentro del entorno familiar. También se ha demostrado que un nivel 

educativo superior se vincula con mayor participación, ya que el conocimiento sobre los 

riesgos y la importancia del diagnóstico temprano influye en la toma de decisiones. Por su 

parte, las mujeres que desempeñan el rol de encargadas del hogar suelen mostrar una mayor 

participación, probablemente debido a la responsabilidad de velar por la salud de la familia. 

Finalmente, aunque el estatus económico no siempre presenta una relación directa, en 

algunos contextos se observa que mujeres de niveles socioeconómicos bajos acceden con 

mayor frecuencia al tamizaje gracias a intervenciones dirigidas a estos grupos. 

 

En el presente estudio, entre las variables personales, solo la edad se asoció 

significativamente con la realización del tamizaje en mujeres atendidas en el Centro de Salud 

Salamanca durante el 2024. Este resultado guarda similitud con los hallazgos reportados por 

Tadesse et al., Pérez y Alarcón, quienes también identificaron una asociación significativa 

entre la edad y la práctica del tamizaje. No obstante, los rangos etarios varían entre los 

estudios: en este trabajo, la mayor participación se observó en el grupo de 35 a 44 años; en el 

caso de Tadesse et al., en mujeres de 40 a 49 años; en el de Pérez, entre los 25 y 49 años; y 
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en el de Alarcón, en mujeres menores de 30 años. Esta variabilidad podría explicarse 

por diferencias contextuales, socioculturales o en el acceso a los servicios de salud entre las 

poblaciones evaluadas. 

 

En cuanto a las variables socioculturales, la literatura señala que la religión, la 

influencia de la pareja y la familia, las creencias sobre el procedimiento, el miedo al mismo, 

la importancia atribuida a recoger los resultados y el temor al diagnóstico influyen en la 

participación en el tamizaje. La religión puede actuar como un factor protector, mientras que 

el apoyo de la pareja y la familia suele favorecer la realización del procedimiento. En 

cambio, creencias relacionadas con el sufrimiento, el juicio social o el miedo al 

procedimiento constituyen barreras frecuentes. Además, la falta de interés por recoger los 

resultados y el temor a un diagnóstico negativo también están asociados a una menor 

participación, ya que muchas mujeres evitan el examen debido a estos factores. 

 

En el presente estudio, las variables socioculturales asociadas al tamizaje fueron la 

religión y el miedo al procedimiento. En relación con la religión, esta se abordó desde la 

percepción de si permite o no realizarse el Papanicolaou. Al analizar los datos, se observó 

que tanto entre las mujeres que accedieron como entre las que no lo hicieron, las respuestas 

estuvieron distribuidas de forma similar entre quienes afirmaron que su religión lo permite y 

quienes dijeron que no. Esto sugiere que, aunque existe una asociación estadística, la religión 

no actúa como un facilitador ni como una barrera directa en esta población. Este hallazgo 

difiere del estudio de Vidaurre, quien también encontró asociación significativa, pero abordó 

la variable desde la afiliación religiosa, evidenciando que la pertenencia a la religión católica 
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facilitaba el acceso al tamizaje. En cambio, en el presente estudio no se evidencia una 

relación directa entre el comportamiento frente al tamizaje y la autorización religiosa, lo que 

refleja la complejidad de los factores socioculturales que influyen en esta decisión. 

 

Respecto al miedo al procedimiento, los resultados obtenidos coinciden con los de 

Barrera y Vidaurre, quienes también identificaron una asociación significativa entre este 

factor y la realización del tamizaje. Esta coincidencia puede explicarse en que, aunque el 

miedo es una emoción individual, en este contexto se comprende como una construcción 

sociocultural influida por creencias y aprendizajes colectivos. En el estudio, el 93% de las 

mujeres que se realizaron el tamizaje manifestaron sentir miedo, mientras que el 80% de las 

que no lo hicieron también expresaron este sentimiento. Esto indica que el miedo no 

necesariamente actúa como una barrera directa, ya que puede estar presente incluso entre 

quienes acceden al procedimiento. Por tanto, se trata de una percepción compartida 

socialmente y enraizada en el entorno cultural, lo que destaca su relevancia como indicador 

sociocultural en las estrategias de promoción de la salud. 

 

En relación con las variables reproductivas, la literatura científica indica que factores 

como la coitarquia, el número de compañeros sexuales, el número de gestaciones, el número 

de abortos, los antecedentes familiares y el uso de métodos anticonceptivos están 

relacionados con la participación en el tamizaje. Se ha identificado que un inicio sexual 

temprano se vincula con actitudes negativas hacia el cribado, mientras que un mayor número 

de compañeros sexuales se relaciona con una mayor realización del Papanicolaou, debido al 

mayor riesgo percibido de infecciones. Asimismo, la multiparidad y los antecedentes de 
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abortos pueden influir negativamente en la actitud hacia el tamizaje. Por otro lado, 

las mujeres sin antecedentes familiares de cáncer cervicouterino suelen sentirse más 

tranquilas, lo que reduce su motivación para realizarse el examen. Finalmente, el uso de 

métodos anticonceptivos se ha asociado con una mayor participación, ya que refleja una 

actitud preventiva frente a la salud sexual y reproductiva. 

 

En el presente estudio, la única variable reproductiva asociada al tamizaje fue el 

número de compañeros sexuales. Este hallazgo coincide con lo reportado por Tadesse et al. y 

Vidaurre, quienes encontraron que una mayor cantidad de parejas sexuales se relaciona con 

un riesgo percibido más alto de infecciones de transmisión sexual, lo que motiva a las 

mujeres a realizarse controles preventivos como el Papanicolaou. Esto indica que la 

percepción del riesgo reproductivo influye directamente en la toma de decisiones en salud, 

subrayando la importancia de considerar las conductas sexuales como un factor determinante 

en la participación en el tamizaje de cuello uterino. 

 

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente estudio acepta la hipótesis alterna, 

afirmando que existen variables asociadas a la participación en el tamizaje de cuello uterino 

en mujeres atendidas en el Centro de Salud Salamanca durante el 2024, y se rechaza la 

hipótesis nula, negando así la no existencia de tales asociaciones.
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5.   CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

● Existen variables asociadas con la participación en el tamizaje de Papanicolaou en 

mujeres asistidas en el centro de salud salamanca en 2024. 

● Existen variables personales  tales como la edad asociadas la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca. 

● Existen variables socioculturales tales como: la religión y el miedo al procedimiento 

asociadas la participación en el tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro 

de Salud Salamanca. 

● Existen variables reproductivas tales como el numero de compañeros sexuales 

asociadas la participación en el tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro 

de Salud Salamanca. 

5.2 Recomendaciones 

● Se recomienda al  Centro de Salud Salamanca que implemente campañas de 

sensibilización diferenciadas por grupo etario, enfatizando la importancia del tamizaje en 

mujeres jóvenes y adultas, con mensajes adaptados a cada etapa de vida. 

● Se sugiere al Centro de Salud Salamanca que desarrolle actividades de educación 

comunitaria intercultural, involucrando líderes religiosos y agentes comunitarios, para 

abordar creencias que puedan limitar la participación, y brindar sesiones informativas que 

desmitifiquen el procedimiento, resaltando su seguridad y beneficios. 

● Se aconseja al Centro de Salud Salamanca que  fortalecezca la consejería individual 

durante las consultas ginecológicas, incorporando la revisión del historial reproductivo como 
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parte de la valoración de riesgo, y vinculando esta información con la recomendación 

oportuna del tamizaje de Papanicolaou. 

● Se recomienda a las obstetras brindar consejerías empáticas y personalizadas durante 

las consultas, adaptando la información sobre el tamizaje de Papanicolaou al nivel educativo 

y contexto cultural de cada mujer, y resolviendo dudas relacionadas con miedos o creencias 

que puedan limitar su participación. 

● Se propone a las casas universitarias fortalecer la enseñanza en salud preventiva, 

incorporando contenidos actualizados sobre cáncer de cuello uterino y herramientas 

comunicativas adaptadas a contextos culturales diversos. 

● Se sugiere a los investigadores desarrollar estudios que profundicen en los factores 

personales, socioculturales y reproductivos que influyen en la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou, generando evidencia científica útil para diseñar estrategias más efectivas y 

contextualizadas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL 

 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

OPERACIONAZALICIÒN 

 MÉTODO 

VARIABLE  INDICADORES 

• ¿Cuáles son las variables 

asociadas con la participación 

en el tamizaje de Papanicolaou 

en mujeres asistidas en el 

Centro de Salud Salamanca en 

2024? 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

• ¿Cuáles son las variables 

personales asociadas con la 

participación en el tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres 

asistidas en el Centro de Salud 

Salamanca? 

• ¿Cuáles son las variables 

socioculturales asociadas con 

la participación en el tamizaje 

de Papanicolaou en mujeres 

asistidas en el Centro de Salud 

Salamanca? 

• ¿Cuáles son las variables 

reproductivas asociadas con la 

participación en el tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres 

• Identificar las variables 

asociadas con la 

participación en el tamizaje 

de Papanicolaou en mujeres 

asistidas en el Centro de 

Salud Salamanca en 2024? 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

•  Determinar las variables 

personales asociadas con la 

participación en el tamizaje 

de Papanicolaou en mujeres 

asistidas en el Centro de 

Salud Salamanca. 

• Explorar las variables 

socioculturales asociadas con 

la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en 

mujeres asistidas en el 

Centro de Salud Salamanca. 

•  Analizar las variables  

reproductivas asociadas con 

la participación en el 

tamizaje de Papanicolaou en 

Hipótesis general  

Existen variables 

asociadas con la 

participación en el 

tamizaje de 

Papanicolaou en 

mujeres asistidas en 

el Centro de Salud 

Salamanca en 2024 

 

Hipótesis 

especificas  

- Existen variables 

personales asociadas 

la participación en el 

tamizaje de 

Papanicolaou en 

mujeres asistidas en 

el Centro de Salud 

Salamanca. 

-Existen variables 

socioculturales 

asociadas la 

participación en el 

tamizaje de 

Papanicolaou en 

Variable 1:  

Variables 

asociadas 

 

 

Variable 2: 

Participación 

del tamizaje de 

Papanicolaou 

 

 

Dimensión 

variable personal 

• Edad 

• Situación civil 

• Formación 

educativa 

• Actividad laboral 

• Estatus 

económico 

  

Dimensión 

variable 

socioculturales 

 

• Religión  

• Influencia de la 

pareja 

• Influencia 

familiar 

• Creencias del 

procedimiento  

• Miedo al 

procedimiento 

• Importancia en 

recoger los 

resultados 

Método 

Hipotético - 

Deductivo 

Enfoque 

Cuantitativo 

Tipo de 

Investigación:  

Aplicada 

Diseño de 

investigación: 

Analítico 

correlacional, 

retrospectivo de 

corte transversal  

Población:  150 

en mujeres 

asistidas en el 

Centro de Salud 

Salamanca en 

2024 

Muestra:   108 

en mujeres 

asistidas en el 

Centro de Salud 

Salamanca en 

2024. 



 

asistidas en el Centro de Salud 

Salamanca? 

mujeres  asistidas en el 

Centro de Salud Salamanca. 

mujeres asistidas en 

el Centro de Salud 

Salamanca. 

-Existen variables 

reproductivas 

asociadas la 

participación en el 

tamizaje de 

Papanicolaou en 

mujeres asistidas en 

el Centro de Salud 

Salamanca. 

• Temor al 

resultado 

 

Dimensión 

variable 

reproductivas 

 

• Coitarquia 

• Número de 

compañeros 

sexuales  

• Número de 

gestaciones 

• Número de 

abortos  

• Antecedente 

familiar 

• Uso de MAC 

• Realización de la 

prueba en el 

último año 

 

Tècnica; 

Entrevista  

 

Instrumento: 

Cuestionario 



 

Anexo 2: Instrumento 

 

“VARIABLES ASOCIADAS CON LA PARTICIPACIÓN EN EL TAMIZAJE DE 

PAPANICOLAOU EN MUJERES ASISTIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SALAMANCA 

EN 2024” 

CUESTIONARIO 

 

Variables personales 

1. ¿En qué rango de edad se encuentra? 

a) 25-34 años 

b) 35-44 años 

c) 45-54 años 

d) 55-59 años 

e) 60-64 años 

2. ¿Cuál es su situación civil? 

a) Soltera 

b) Conviviente 

c) Casada 

d) Divorciada 

3. ¿Cuál es su formación académica? 

 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Tècnica superior 



 

d) Superior universitaria 

 

4. ¿Cuál es su actividad laboral? 

a) Ama de casa 

b) Estudiante 

c) Personal del sector público 

d) Personal del sector privado 

e) Independiente 

5. ¿Cómo describiría su estatus económico actual? 

a) Nivel A = >S/.12.660  

b) Nivel B = >S/.7.020 

c) Nivel C = >S/.3.970  

d) Nivel D = >S/.2.480 

e) Nivel E = >S/.1.300 

 

Variables socioculturales 

6. ¿Su religión le permite participar en el tamizaje de papanicolau? 

a) Si 

b) No 

7. ¿Considera que su pareja debe estar de acuerdo para que usted se realice el 

tamizaje de Papanicolaou? 

a) Si 

b) No 



 

8. ¿Sus familiares realizan el tamizaje de Papanicolaou? 

a) Si 

b) No 

9. ¿Considera usted que la toma del Papanicolaou puede producir abortos? 

a) Si 

b) No 

10. ¿Siente miedo al pensar en realizarse el tamizaje de Papanicolaou? 

a) Si 

b) No 

11. ¿Considera importante recoger los resultados del tamizaje de Papanicolaou? 

a) Si 

b) No 

12. ¿Tiene temor a los resultados del tamizaje de Papanicolaou? 

a) Si 

b) No 

 

Variables reproductivas  

13. ¿A qué edad tuvo su coitarquia? 

a) < 16 años 

b) 16 a 20 años 

c) 21 a 25 años 

d) > 25 años 

 



 

14. ¿Cuántos compañeros sexuales ha tenido a lo largo de su vida? 

a) 1 compañero 

b)  2 a 3 compañeros 

c) 4 a 6 compañeros 

d) > 6 compañeros 

15. ¿Cuántas gestaciones ha tenido a lo largo de su vida? 

a)  Ninguna 

b) 1 gestación 

c) 2 gestaciones 

d) >3 gestaciones  

16. ¿Cuántos abortos ha tenido a lo largo de su vida? 

a) Ninguno 

b) 1 aborto 

c) 2 abortos 

d) >3 abortos 

17. ¿Tiene antecedentes familiares de cáncer cervical? 

a) Si  

b) No 

c) Desconozco  

18. ¿Usa actualmente algún método anticonceptivo? 

a) Ninguno 

b) Natural 

c) Barrera 



 

d) Hormonal 

e) Dispositivo intrauterino 

Participación en el tamizaje de papanicolau 

19. ¿Se ha realizado el tamizaje de papanicolau en el último año? 

a) Si 

b) No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3. Validez del instrumento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

 

 

Alfa de Cronbach Consistencia interna 

α ≥ 0,9 Excelente 

0,8 ≤ α  < 0,9 Buena 

0,7 ≤  α  < 0,8 Aceptable 

0,6   ≤ α < 0,7 Cuestionable 

0,5  ≤ α < 0,6 Pobre 

α < 0,5 Inaceptable  

 

 

La confiabilidad del instrumento se evaluó mediante la prueba estadística KR-20, utilizada 

específicamente para instrumentos con ítems de respuesta dicotómica (como sí/no o 

Verdadero/falso). Esta medida permite determinar el grado de consistencia interna del cuestionario, 

es decir, qué tan coherentes son los ítems entre sí al medir la misma variable. 

 

El valor obtenido de KR-20 = 0.70 indica un nivel aceptable de confiabilidad, ya que cumple 

con el mínimo requerido (≥ 0.70) para investigaciones en ciencias sociales y de la salud. Este 

resultado sugiere que el instrumento es adecuado para su aplicación, ya que sus preguntas presentan 

una estructura coherente y homogénea para medir la variable planteada en el estudio. 

 

 

 

Coeficiente  0,70 

Nùmero de items del instrumento  19 

Sumatoria de las varianzas de los items 15,74 

Varianza total del instrumento 46,77 



 

Anexo 5. Aprobaciòn del comité de ètica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Este escrito de consentimiento le otorgará datos esenciales que le contribuirán a elegir si opta por 

intervenir en esta pesquisa de indagación sanitaria. Previo a tomar la determinación si interviene o 

no, debe leer cuidadosamente y percatarse de cada una de las secciones que se detallan a 

continuación, tómese el tiempo que necesite, si después de hacerlo persisten dudas, comunicarse con 

investigadora al número móvil o email que se mencionan.  

Título del proyecto: “VARIABLES ASOCIADAS CON LA PARTICIPACIÓN EN EL TAMIZAJE 

DE PAPANICOLAOU EN MUJERES ASISTIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SALAMANCA 

EN 2024”  

Nombre del investigador: LOPEZ ALCALDE, GIORDANNO OMAR 

Propósito del estudio: ¿Cuáles son las variables asociadas con la participación en el tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024? Participantes: Féminas 

asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024.  

Participación voluntaria: Su intervención en esta pesquisa es completamente libre y es capaz de 

abandonarlo en todo instante que lo desee.  

Beneficios por participar: Poseerá la oportunidad de saber el producto de la investigación por las 

vías más apropiadas, lo cual podría ser útil para su actividad profesional.     

Inconvenientes y riesgos: No existen dificultades ni riesgos, solo se le solicitará que responda el 

instrumento.  

Costo por participar: No tendrá que incurrir en gasto en el trayecto del desarrollo del estudio.  

Remuneración por participar: No se ofrece ninguna clase compensación, ya que la intervención es 

absolutamente libre.  



 

Confidencialidad: Los detalles que proporcione será resguardada de manera reservada siendo 

accesible solo para los investigadores. Además, cuando se publiquen los resultados, no se le 

identificará.  

Renuncia: Tiene la libertad de abandonar la indagación en todo instante sin que esto imponga alguna 

penalización o eliminación de las ventajas a los que tiene derecho.   

Consultas posteriores: Si tiene dudas sobre sus derechos como voluntario o considera que han sido 

vulnerados, puede contactar al Presidente del Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, ubicada en la Av. Arequipa 440, Lima. correo electrónico: comité.etica@uwiener.edu.pe  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Manifiesto que he revisado y analizado todo el contenido, que se me brindó la posibilidad de 

efectuar cuestionamientos y se me respondieron de manera satisfactoria. No he sentido presión ni he 

sido influido de forma inapropiada para participar. Al responder la encuesta, expreso mi 

consentimiento para intervenir de manera libre en la indagación. A continuación, brindó la siguiente 

información:  

Documento Nacional de Identidad: ............................................................................  

Correo electrónico personal o institucional: ………………………………………… 

 

 

Firma 

 

 

 

 



 

Anexo 6. Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 



 

 

Anexo 7. Informe de Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 8. Figuras  

Figura 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

Figura 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 
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Figura 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

Figura 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 
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Figura 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

Figura 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 
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Figura 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

Figura 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 
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Figura 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

Figura 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 
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Figura 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

Figura 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

 

Si

No

IMPORTANCIA EN RECOGER LOS 
RESULTADOS

Si

No

TEMOR AL RESULTADO



 

Figura 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

Figura 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 
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Figura 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

Figura 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 
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Figura 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 

 

Figura 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 
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Figura 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Variables asociadas con la participación en el tamizaje de papanicolaou 

Elaborado por: autor de la investigación 
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