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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo identificar las variables asociadas con la
participacion en el tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca
en 2024. Material y métodos; hipotético deductivo, cuantitativo, aplicado, observacional,
retrospectivo y corte transversal con una muestra de 108 mujeres. Los hallazgos obtenidos
evidenciaron que las variables personales asociadas fue unicamente la edad (p:0.017) mientras que
las variables socioculturales asociadas fueron la religion (p:0.009) y el miedo al procedimiento
(p:0.027) y finalmente las variables reproductivas asociadas fue el nimero de compaifieros sexuales
(p:0.002). Estas asociaciones indican que tanto los factores personales como los socioculturales y
reproductivos influyen en la decision de las mujeres de realizarse el examen de Papanicolaou.
Conclusiones existen variables asociadas con la participacion 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 religion, el miedo al procedimiento y el
numero de compaifieros sexuales, lo cual refuerza la necesidad de intervenciones diferenciadas y
culturalmente pertinentes.tales como la edad, la religion, el miedo al procedimiento y el nimero de

compafieros sexuales.

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

Salamancha



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



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino sigue siendo una de las principales causas de muerte en mujeres,
a pesar de su prevencion mediante tamizajes oportunos. Este estudio tiene como objetivo identificar
las variables personales, socioculturales y reproductivas asociadas con la participacion en el
tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud Salamanca durante el afio

2024.

En el Capitulo 1, se plantea el problema relacionado con la baja participacion en los
programas de prevencion del cancer cervicouterino, subrayando las barreras que limitan su
efectividad. El Capitulo 2 presenta antecedentes internacionales y nacionales, asi como la base
teorica que apoya la investigacion, abordando factores clave relacionados con la salud reproductiva
y el tamizaje. También se detallan las hipdtesis del estudio. El Capitulo 3 describe la metodologia,
poblacidon, muestra y muestreo utilizada. Ademas, se presentan las variables operacionales, las
técnicas e instrumentos empleados, y los procedimientos de analisis. También se abordan los
aspectos €ticos que rigen el estudio. En el Capitulo 4, se presentan los resultados del analisis, asi
como la discusion con otros autores. Finalmente, el Capitulo 5 ofrece conclusiones y

recomendaciones para mejorar la participacion en el tamizaje.



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.! Sin embargo, multiples
condiciones pueden afectar en la decision de las mujeres de asistir a estos planes

estratégicos, afectando su efectividad en la prevencion.

Desde el 2013 la PAHO menciona que existen diversas pruebas para el hallazgo del
VPH vy la identificacion 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 cancer 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 formacion del cancer cervical. Otra prueba clave es
la de deteccion de VPH, que se utiliza con el fin de percatar la aparicion 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 acido acético sobre el cuello
uterino. Ademas, la colposcopia es una herramienta importante que permite examinar de
manera mas detallada el cuello uterino y observar cualquier anomalia, complementandose en

ocasiones con biopsias para un diagnéstico mas preciso.>



A nivel global, la neoplasia de cérvix contintia representando un reto significativo en
asistencia sanitaria colectiva, siendo la cuarta variedad de neoplasia mas recurrente en las
féminas, con aproximadamente 660,000 nuevos diagnostico y 350,000 defunciones
registradas en 2022.! La OMS ha establecido una tactica global para la supresion del cancer
cervicouterino, que incluye tres objetivos clave para 2030: alcanzar una cobertura del 90%
en la inmunizacion frente a el VPH en niflas con edad inferior a 15 afios, lograr un 70% de
cobertura en la deteccion mediante test de VPH en féminas de 35 a 45 afos, y asegurar un
90% de tratamiento terapéutico adecuado de danos pre cancerigenos y monitoreo de los
diagnosticos de neoplasia de alta penetracion.? Sin embargo, los avances hacia estos
objetivos han sido desiguales, con el area de América Latina enfrentando altos indices de
ocurrencia y mortalidad, representando el 80% de los diagnosticos y el 84% de las

fallecimientos por neoplasia cervicouterino en las Américas.>

En el contexto nacional, la neoplasia cervical compone la cuarto motivo de
neoplasias mas prevalente entre las féminas en Per.* De acuerdo a las cifras del Colegio
Meédico 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 patologia, y de las mismas, 6 pierden la vida.’ Para este mismo afio el
INEI hall6 que en las areas de San Martin, Ucayali, Junin y Loreto, un mayor porcentaje de
individuos de 15 a 59 afios aceptan al VPH como promotor de la neoplasia de cérvix.® En
términos de las acciones preventivas, en 2022 se logro6 realizar el cribado de mas de 600,000
féminas de entre 25 y 64 anos a nivel nacional, un avance significativo, aunque atn

insuficiente para lograr una cobertura plena.’



A pesar de estos esfuerzos, un andlisis efectuado por Becerra et al. en 2023 revelo
que la frecuencia del tamizaje preventivo en una region especifica de Peru alcanza solo el
50.5%. Este hallazgo subraya la existencia de barreras sustanciales para la participacion en
los programas de prevencion.’ Entre los factores asociados con una mayor participacion en
el tamizaje, se identificaron variables como un nivel educativo superior, residencia en areas
urbanas, el empleo de métodos de control de natalidad, la afiliacion a un seguro sanitario, la
recepcion de recomendaciones por parte del personal médico, y la preocupacion personal
sobre la amenaza de desarrollar neoplasia cervical.® Ademas, la percepcion del riesgo
asociado al tamizaje también desempeiia una funcion esencial en la eleccion 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
socioecondmicos y de percepcion, constituyen aspectos modificables que, si se abordan
adecuadamente, podrian mejorar sustancialmente las tasas de colaboracion en las estrategias
de cribado, y, por consiguiente, atenuar el acontecimiento y defunciones a causa de la

neoplasia de cérvix en el pais.’

A nivel local en Lima Este, el MINSA realizo mas de 25,000 examenes de
Papanicolaou en 2020, con el objetivo de identificar, impedir y abordar a tiempo los
diagnosticos de neoplasia de cérvix.” Sin embargo, las diligencias desplegadas no han
cumplido en su totalidad con el objetivo. Segtin los datos del MINSA, para la primera
semana de septiembre de 2024, solo se habia diagnosticado un 10.7% de los casos de

neoplasia cervical entre las féminas atendidas en esta red de salud.!” Este dato evidencia



que, a pesar de los esfuerzos de tamizaje, sigue existiendo una proporcion
significativa de diagnosticos de cancer cervical en la poblacion, lo que indica que las pruebas
aun no logran cubrir completamente las necesidades de deteccion temprana en la poblacion,
subrayando la persistencia del problema y la urgencia de reforzar las estrategias de

prevencion.

Por lo tanto, el actual estudio exhibe como problema fundamental de la busqueda del
establecimiento de ;Cuales son las variables asociadas con la participacion en el tamizaje de

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

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadles son las variables asociadas con la participacion en el tamizaje de

Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 20247

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son las variables personales asociadas con la participacion en el
tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en

2024?

(Cuales son las variables socioculturales asociadas con la participacion en el

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



(Cuadles son las variables reproductivas asociadas con la participacion en el

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

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar las variables asociadas con la participacion en el tamizaje de

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

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las variables personales asociadas con la participacion en el

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

Explorar las variables socioculturales asociadas con la participacion en el

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

Analizar las variables reproductivas asociadas con la participacion en el

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

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teodrica
El cribado cervical es un método preventivo vital para la identificacion precoz
de la neoplasia cervicouterino, y su participacion es fundamental para atenuar las

tasas de mortalidad relacionadas con esta patologia. Sin embargo, la participacion de



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 participacion se encuentran aquellas de
tipo personal, como el nivel educativo o la percepcion sobre la salud, que determinan
el discernimiento y la comprension acerca de la importancia del tamizaje. Por
ejemplo, mujeres con la elevada escala de instruccion tienden a ser mas 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 decision de participar. En algunas
comunidades, la falta de informacion adecuada o la presencia de estigmas puede

disminuir la disposicidon a someterse a este tipo de examenes.

Las variables reproductivas también juegan un rol esencial, ya que las
mujeres con antecedentes ginecologicos o que han tenido hijos pueden estar mas
familiarizadas con los servicios de salud y ser mas 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 intervencion que promuevan una mayor participacion en el cobrado

cervical. determinar los elementos que se vinculan a la alternativa de las féminas de



realizarse este examen ayudara a mejorar las politicas de salud publica y
disefar programas de concientizacion mas efectivos, adaptados a los atributos de la

poblacién objetivo.

1.4.2. Metodologica

El enfoque cuantitativo es ideal para investigar las variables relacionadas con
la participacion en el tamizaje de Papanicolaou, ya que permite obtener datos
medibles y realizar andlisis estadisticos que revelen patrones y relaciones entre
diferentes factores. En este caso, se utiliza una configuracion no experimental,
observacional, retrospectivo con corte transversal, lo cual es adecuado para examinar
coémo influyen factores personales, socioculturales y reproductivos en la escogencia
de las mujeres de efectuarse el test sin intervenir en su comportamiento. Este disefio
facilita la identificacion de asociaciones entre las variables observadas en un
momento especifico, lo que resulta Util para entender qué factores pueden estar

vinculados con la participacion.

Este disefio es fundamental para comprender los motivos latentes de la
carencia de participacion y para proporcionar bases sélidas que ayuden a la creacion

de estrategias de intervencién mas efectivas y enfocadas.

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

Papanicolaou en el establecimiento sanitario Salamanca. Al identificar las variables



que afectan la colaboracion las féminas, el personal sanitario podra disefiar
intervenciones para superar obstaculos como la falta de informacion, las creencias
culturales y las dificultades econdmicas. Esto facilitara el desarrollo de campafias
educativas y programas de sensibilizacion, especialmente para aquellos con menor
nivel educativo o enfrentando barreras socioculturales. Ademas, mejorara el ingreso a
prestaciones sanitarias, contribuyendo a una mayor deteccion temprana de neoplésica

cervicouterino y reduciendo la mortalidad relacionada con esta patologia.

Con los hallazgos de la investigacion, se podran adaptar directrices y
estrategias del bienestar comunitario a las necesidades especificas de la comunidad.
Esto permitird una asignacion mas eficiente de recursos y la generacion de tacticas
mas efectivas para incentivar la participacion en el tamizaje, promoviendo una
cultura de prevencion y reduciendo la prevalencia de cancer cervicouterino a largo

plazo.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El analisis se desarrolla exclusivamente durante el transcurso de 2024, lo que
limita la observacidn de los factores asociados a este periodo especifico. Esto
dificulta evaluar posibles variaciones de las variables en otros afilos 0 momentos,
restringiendo la interpretacion de los resultados en contextos temporales mas

amplios.



1.5.2 Espacial

El andlisis se enfoca en el Centro de Salud I-3 Salamanca, por lo que los
resultados reflejan inicamente las particularidades y condiciones de esta institucion.
Esto reduce la posibilidad de generalizar los hallazgos a otros centros de salud con

diferentes caracteristicas en infraestructura, recursos o poblacion atendida.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

El foco analizado estara constituido por mujeres que emplean los servicios de
obstetricia del establecimiento sanitario de Salamanca, excluyendo a aquellas que no
acceden a la institucion debido a factores como distancia, desconocimiento de los
servicios o barreras econoémicas y sociales. Por ello, los resultados no necesariamente

representan a la totalidad de mujeres de la localidad o region.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Tadesse F. et al. (Etiopia, 2023) generaron un analisis nombrada “Préctica de
examenes de deteccion del cancer de cuello uterino en mujeres: disefio de un estudio
transversal basado en la comunidad” el cual tenia como objetivo determinar la practica de
deteccion del cancer cervicouterino y los factores asociados en mujeres de 25 a 59 afos.
Empleando una metodologia de variedad cuantitativa correlacional y transversal mediante un
formulario sobre una representacion muestral de 458 mujeres. Adquiriendo como resultado
que la prevalencia de la practica de cribado cervical entre las féminas fue baja, alcanzando
solo el 15,5%. Se encontr6 que las féminas de entre 40 y 49 afios, aquellas con una escala
educativa mas alto, las empleadas, y aquellas con mas de cuatro hijos, mostraron una mayor
probabilidad de efectuarse el test de Papanicolaou. Ademas, las féminas con entre 2 'y 3
parejas sexuales, un buen conocimiento sobre el cancer cervicouterino y una disposicion
favorable referente al descubrimiento de esta patologia, también tuvieron una mayor
disposicion para realizarse la prueba. Obteniendo como conclusion que los factores como el
rango etario, la escala educativa, la actividad laboral, el digito de parejas sexuales, la
cognicion referente a la neoplasia cervicouterino y las actitudes frente a la deteccion son

factores clave que influyen en la practica del cribado cervical.'!

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

sociodemograficos y otros factores predictivos de la aceptacion de la prueba de Papanicolaou
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entre las mujeres: un estudio retrospectivo en Ghana” el cual tenia como objetivo
evaluar las variables sociodemograficas, incluidas otras que determinan la utilizacion de la
prueba de Papanicolaou en un solo centro en Ghana. Empleando una metodologia de enfoque
cuantitativo descriptivo transversal por medio del uso ficha de datos y una encuesta
telefonica en tono a una seleccion muestral de 197 historias clinicas. Arrojando como
resultado que 71,4% no contaba con educacion formal. En cuanto al historial de tamizaje, el
86% jamas se habia efectuado a un test de Papanicolaou, y solo el 3% tuvo un resultado
positivo en esta evaluacion. Ademas, el 67,4% de los participantes identificé como principal
barrera la falta de informacion sobre la prueba. De acuerdo a los factores se manifestd que la
escala educativa, la actividad laboral y los antecedentes parenterales de neoplasia tenian una
vinculacion relevante con el historial de realizacion de la prueba. Ademas, la principal
barrera identificada para acceder a las prestaciones de tamizaje fue la carencia de contenido
adecuado acerca el procedimiento. Obteniendo como conclusidon que no existen factores
sociodemograficos y ginecologicos que no estan correlacionados con los resultados del

examen de Papanicolaou. '?

Barrera A. (Panama, 2021) desarroll6 una investigacion nombrada “Factores
socioculturales relacionados con la asistencia a los controles de papanicolau en mujeres,
Querévalos, Alanje” el cual tenia como objetivo analizar la relacion que existe entre los
factores socioculturales y la asistencia a los controles de Papanicolaou en las mujeres de la
comunidad Querévalos. Aplicando una metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional y
transversal por medio del uso de un cuestionario sobre una representacion muestral de 36

mujeres. Arrojando como resultado que el grado educativo de las feminas, la condicion de la
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asistencia ofrecida por el especialista sanitario, y factores emocionales como el miedo
y la vergiienza. Obteniendo como conclusion que existe relacion 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 vergiienza.'?

Sumarmi S. et al. (Indonesia, 2021) desarrollaron una investigaciéon nombrada
“Factores asociados a la intencioén de someterse a la prueba de Papanicolaou en las zonas
rurales de Indonesia: un modelo de creencias sobre salud” el cual tenia como objetivo
comprender la influencia de las creencias sobre la salud, los factores demograficos y las
caracteristicas de salud en la intencidon de someterse a la prueba de Papanicolaou entre las
mujeres de las zonas rurales de Indonesia. Empleando una metodologia cuantitativa,
descriptiva y transversal por medio del uso de la Escala del Modelo de Creencias sobre la
Salud para el Cancer de Cuello Uterino y la citologia cervical sobre una representacion
muestral de 687 mujeres. Arrojando como resultado que los factores asociados fueron las
dificultades de acceso o creencias negativas sobre la prueba. Obteniendo como conclusion
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.'*

Torres, M. et al. (Ecuador. 2021) desarrollaron una investigacion nombrada
“Adherencia y factores asociados al tamizaje de cancer de cérvix. Guarainag-Paute. 2021 el
cual tenia como objetivo analizar la adherencia y factores asociados al tamizaje de cancer de
cérvix en la parroquia Guarainag, canton Paute. Empleando una metodologia de enfoque

cuantitativo analitico y transversal mediante el uso de un cuestionario sobre una
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representacion muestral de 208 mujeres. Arrojando como resultado que el rango
etario promedio de las féminas de 49.3 afios. Respecto a la circunstancia civil, el 53.5%
estaban unidas conyugalmente, el 15.7% no tenia escolaridad, y el 85.4% reportaba ingresos
bajos. Ademas, el 24.5% jamads se habian realizado a el cribado cervical. Los principales
factores que incentivaron fueron el area cognoscitiva adecuado en torno a la patologia y la
ejecucion de otros tamizajes Obteniendo como conclusion que existen factores vinculados
como el examen de mama, y el ingreso a informacion sobre la neoplasia cervical, sus efectos

y las formas de proteccién anticipada. '’

Antecedentes Nacionales

Vidaurre F. (Chimbote, 2024) desarroll6 una investigacion nombrada “Factores
asociados a la toma de papanicolau en mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital 11-2 La Caleta -
Chimbote, 2023 el cual tenia como objetivo determinar los factores asociados a la toma de
Papanicolaou en mujeres de 18 a 55 afios en el Hospital II-2 La Caleta-Chimbote, 2023.
Empleando una metodologia de enfoque cuantitativo analitico de casos y control y corte
transversal mediante el uso de una encuesta sobre una representacion muestral de 87
mujeres. Arrojando como resultado que los casi todos los factores se encontraron vinculados
a la toma del PAP a excepcion del antecedente familiar de neoplasia de cérvix. Como
conclusion del estudio; existen factores vinculados tales como el rango etario, nivel
académico, situacion civil, religion, labor, edad de iniciacion sexual, cantidad de compatfieros
sexuales, cantidad de hijos vivos, cantidad de abortos, métodos contraceptivos,

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

temor por el resultado y el preocupacion por recoger el resultado.!®

Nieto, J & Sanchez L. (Lima, 2022) desarroll6 una investigacion nombrada
“Factores culturales que influyen en la realizacion del papanicolau de mujeres en edad fértil
que acuden al Consultorio Médico Especializado Madre Nifio agosto- diciembre 2022 el
cual tenia como objetivo determinar la relacion entre los factores culturales y la toma del
Papanicolaou de mujeres en edad fértil que acuden al Consultorio Médico Especializado
Madre Nifio agosto-diciembre 2022. Empleando una metodologia de enfoque cuantitativa
basica de casos y controles, correlacional y transversal mediante el uso de una encuesta sobre
una representacion muestral de 132 mujeres. Arrojando como resultado que los factores
culturales vinculados fueron el autocuidado medio. Obteniendo como conclusion que el

nico factor cultural vinculado fue el autocuidado. !’

Leon R. (Cajamarca, 2021) desarroll6 una investigaciéon nombrada “Factores
demograficos, culturales, psicologicos y toma de papanicolau. Puesto de Salud Samana Cruz.
Cajamarca, 2020 el cual tenia como objetivo determinar la relacion entre factores
demogréficos, culturales, psicoldgicos con la toma de Papanicolau en mujeres del Puesto de
Salud Samana Cruz, Cajamarca, 2020. Empleando una metodologia de enfoque cuantitativo
correlacional transversal mediante el uso de un cuestionario sobre una representacion
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 critica hacia aquello que deciden no hacerlo, considerandolos como
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responsables de su omision, 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
menstruacion. Obteniendo como conclusion que existen factores asociados tales como los
demograficos (grado académico), los culturales (creencias) y psicologicos (nivel de

autoestima). '8

Pérez F. (Huancayo, 2020) desarroll6 una investigacion nombrada “Factores
asociados a la decision de toma de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza, Chupaca 2020 el cual tenia como objetivo determinar los factores
asociados a la decision de toma de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud
Pedro Sanchez Meza, Chupaca 2020. Empleando una metodologia de enfoque descriptivo,
correlacional y corte transversal mediante el uso de un cuestionario sobre una representacion
muestral de 46 mujeres. Arrojando como resultado las caracteristicas demograficas 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 afios, 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 conclusidon 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 psicoldgicos como el temor a los resultados y el

olvido de la cita. '°
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Alarcon P. (Callao, 2020) desarroll6 una investigacion nombrada “Factores
asociados en la decision al tamizaje del Papanicolaou en mujeres en edad reproductiva del
Hospital de apoyo Jestis Nazareno. Ayacucho. 2019” el cual tenia como objetivo conocer los
factores asociados en la decision al tamizaje del Papanicolaou de mujeres en edad
reproductiva, Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 2019. Empleando una
metodologia de cuantitativo, basico, no experimental y transversal mediante el uso de una
encuesta sobre una representacion muestral de 110 mujeres. Arrojando como resultado que,
los factores socioecondémicos ligados con la negativa a efectuarse el tamizaje del
Papanicolaou incluyen tener menos de 30 afios, grado académico profesionistas y aquellas
con optima circunstancia econémica mostraron mayor disposicion 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 ejecucion de la evaluacion Obteniendo como
conclusion que existe factores asociados tales como los socio-econémicos como el rango
etario <30 afios, nivel académico profesional y optima circunstancia econdmica y factores

familiares como apoyo familiar y apoyo de pareja.?’

2.2. Bases teoricas

Neoplasia de cérvix

La neoplasia de cérvix es una variable de cancer que se origina en las células del
cuello del utero, comiinmente 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,
multiples parejas sexuales y antecedentes de displasia cervical. El diagnéstico 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 cirugia, radioterapia, quimioterapia y en
algunos casos, terapia dirigida.** La deteccion temprana a través del tamizaje es esencial para
mejorar el pronostico y las opciones de tratamiento, y en este sentido, la prueba de
Papanicolaou juega un rol determinante en el proceso identificacion de cambios celulares

precoces.

Tamizaje de Papanicolau

Es un procedimiento diagndstico utilizado para observar modificaciones atipicas en
las células del cérvix, que estarian en condiciones de ser indicativos de infecciones,
displasias (cambios precoces en las células) o cancer cervical. Su objetivo principal es la
identificacion precoz de la neoplasia cervical lo que permite tomar medidas preventivas o
iniciar un tratamiento terapéutico anticipandose a que el cancer se desarrolle

completamente.*!

La sensibilidad y especificidad son dos medidas clave para evaluar la efectividad el
cribado de cérvix en la deteccion 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 patologia, es decir, su capacidad para detectar casos de cancer o
anomalias 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 patologia,
evitando asi diagnésticos erroneos 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 cancer o lesiones graves, mientras que una alta especificidad reduce el riesgo
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de diagndsticos incorrectos y tratamiento innecesario. Sin embargo, a menudo existe
una relacion inversa entre ambas; al aumentar la sensibilidad, la especificidad puede
disminuir, y viceversa, lo que plantea un desafio en el disefio de pruebas de tamizaje

optimas.*!

Segun 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
cancer cervicouterino. Se aconseja que todas las féminas sexualmente activas, desde de los
25 afios, se practiquen el test de manera periddica, generalmente cada 1 a 3 afios,
dependiendo de sus antecedentes y resultados previos. Si el resultado no muestra hallazgos
desfavorables, se sigue con el tamizaje segln la frecuencia recomendada, mientras que, si se
encuentran células anormales, se pueden realizar exdmenes adicionales, como una
colposcopia o biopsia. Este procedimiento es fundamental en la proteccion de la neoplasia
cervical y estd alineado con las politicas del MINSA para mitigar la incidencia de esta

variedad de neoplasia.*?

Variables asociadas con la participacion en el tamizaje de papanicolaou

Siguiendo la teoria de Bembibre C., comprendemos que las variables son
componentes que condicionan los escenarios volviéndose en las causas subyacentes que
propician el desarrollo o transformacion 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 relacion directa con los
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riesgos a los cuales las mujeres pueden estar expuestas, predisponiéndolas a la

aparicion de determinadas enfermedades.?!

Variables personales

Son caracteristicas individuales que impactan en las elecciones y actitudes de una
persona.’! En el contexto del tamizaje de Papanicolaou, las variables personales asociadas
incluyen la cognicion sobre la importancia del cribado, la perspectiva del riesgo de cancer
cervical, la postura referente a la prevencion, 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 disposicion y motivacion 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 ambito de la cautela y la asistencia sanitaria, estd asociada a la probabilidad de
realizarse ciertos procedimientos médicos. Segun las recomendaciones MINSA, el nivel
etario de 25 a 64 afos es especialmente relevante para la realizacion de ciertos examenes
preventivos, ya que en este periodo las mujeres tienen mayor probabilidad de beneficiarse de

las acciones de deteccion temprana.?

Estudios como los de Lazo K. en la ciudad de Arequipa en el transcurso del 2023
evidencid que “la franja de edad de 25 a 45 afios es un elemento clave asociado al

cumplimiento del tamizaje de cancer cervicouterino”.?* Este grupo mostré una mayor
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disposicion para someterse a las pruebas preventivas en contraste con la categoria de
edad mas jovenes o mas avanzados. Esta tendencia puede estar relacionada con un superior
grado de comprension acerca de la trascendencia a de la deteccion temprana y la conexion
mas frecuente a las prestaciones sanitarias en mujeres de mediana edad. Por ello, las
estrategias de sensibilizacion y educacion deberian enfocarse en las féminas inferiores a 25
afos, quienes a menudo carecen de contenido suficiente sobre la importancia del test, y en
las féminas superiores de 45 afos, que pueden no tener claridad sobre la necesidad de
continuar con el tamizaje a medida que envejecen. Ademas, mejorar el ingreso a prestaciones
s servicio es clave para resguardar una mayor cobertura y, de esta manera, contribuir a la

identificacién precoz y anticipacion terapéutica de la neoplasia cervicouterino.”?

La union civil es una variable importante que puede influir en la implicacion de las
féminas en el cribado cervical. Dependiendo de su situacion personal y las interacciones
familiares, las féminas pueden tener diferentes niveles de entrada a la informacion, 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 prevencion, ya que
algunas pueden pensar que, al estar en una relacion 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 examenes preventivos. Este razonamiento puede estar basado en la
creencia de que, al no haber contacto con multiples parejas sexuales, la necesidad de
proteccion y cuidado se vuelve menos urgente. No obstante, este enfoque puede ser
perjudicial, ya que el cancer cervicouterino no solo esta 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 percepcion de menor riesgo, es fundamental que mantengan una actitud

proactiva hacia su salud y la prevencion, independientemente de su unién civil

El estudio de Huerta A. donde realizo un subanalizo del ENDES de 2014 y 2018 en
el transcurso del 2020 evidencié que “el estado civil tanto de casada y conviviente
representabas una asociacion con la practica adecuada del Papanicolaou respectivamente”
(24) Esto podria explicarse en parte por un mayor acceso a servicios sanitario a causa de
elementos socioecondmicos y la estabilidad que estas relaciones pueden ofrecer. Ademas, las
mujeres casadas o convivientes tienden a estar mas integradas en un sistema de respaldo
familiar, lo que podria facilitar la determinacion de elecciones relacionadas con la salud y

aumentar la probabilidad de que participen en el cuidado preventivo.?*

La formacion académica es una variable clave que influye en la participacion de las
féminas en la citologia cervical. El nivel de educacion formal tiene un impacto significativo
en el ingreso al contenido acerca de la salud, el entendimiento de la relevancia de la cautela y
la incorporacion de conductas proactivas en el bienestar de las féminas. En general, las
féminas con niveles educativos mas altos, especialmente aquellas que han completado la
educacion superior, tienden a estar mas informadas acerca de la trascendencia de efectuarse
examenes preventivos, ya que suelen tener mejores habilidades para acceder a fuentes de

informacién confiables, como campafias educativas y recursos en salud.*®
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El estudio de Rojas J. en Trujillo en el transcurso del 2017 evidencié que “el grado
de escolaridad superior tiene vinculacion con la toma Papanicolaou”?’ lo que sugiere que la
formacion académica favorece la adopcion de practicas de salud preventiva. Las féminas con
una escala académica elevada son més propensas a comprender la relacion entre la deteccion
temprana de enfermedades y las ganancias que es capaz de brindar a su bienestar, tales como
es el caso del cancer cervicouterino. Ademas, la educacion superior también esté 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.?

La actividad laboral de las féminas podria influir en su acceso al test de Papanicolaou
ya que, dependiendo del tipo de empleo, podrian enfrentar diferentes barreras o facilidades.
Las amas de casa, por ejemplo, podrian enfrentar limitaciones de tiempo y recursos para
ingresar a prestaciones sanitarias, lo que podria reducir su participacion en la toma de la
prueba. En cuanto a las féminas que laboraban en el sector publico, es posible que tengan
mayor acceso a prestaciones sanitarias, gracias a los beneficios que ofrecen sus empleos,
como poliza médica y horarios mas flexibles. Por otro lado, las mujeres que desempefian
funciones en el sector privado podrian tener un ingreso variable, dependiendo de las politicas
de salud de las empresas, y las independientes podrian enfrentarse a desafios como la falta de
seguro médico o recursos econdmicos para pagar la consulta. Aunque estos son supuestos
basados en patrones comunes, cada circunstancia requiere ser analizada de manera

especifica, 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 examenes de deteccion temprana del cancer de mama y de
cuello uterino, ofreciendo una licencia remunerada de un dia al afio para este proposito. Este
beneficio es crucial para las trabajadoras, ya que les permite realizarse los examenes sin
perder ingresos. Para acceder a este derecho, deben presentar la programacion de su cita con
tres dias de anticipacion y, posteriormente, la constancia de atencion. La licencia es asumida
por el empleador y no requiere financiamiento por parte de Essalud, lo que puede facilitar el

acceso a la atencion sanitaria. +?

Sin embargo, un estudio realizo por Limache S. en Arequipa en el transcurso del
2017 evidencid que el desempefio de encargada del hogar se encontraba asociada a la
citologia cervical”. 6. Esto sugiere una mayor preocupacion por su salud y la de su familia,

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

El estatus economico de las féminas podria influir en su acceso al test de
Papanicolaou. Se podria suponer que aquellas con mayores recursos tienen mas facilidad
para ingresar a servicios de asistencia sanitaria, lo que facilitaria la ejecucion de la prueba.
Esto se debe a que suelen contar con mayores opciones de seguros médicos y servicios

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

Por otro lado, las mujeres con menos recursos podrian 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. Ademas, las preocupaciones econdmicas
pueden influir en la priorizacioén de otras necesidades, reduciendo la probabilidad de que se

realicen examenes preventivos.

Sin embargo, el estudio de Olano J. dado en Cajamarca en el transcurso del 2019
evidencio que “el estatus econdmico no mostro una vinculacion con la implementacion de la
prueba de Papanicolaou en las féminas de la region a pesar de que en los niveles
socioecondmicos mas bajos (NSE D y E) se reporté una mayor periodicidad de toma del
cribado”. ?” Esto sugiere que, aunque las mujeres de estos niveles socioeconémicos puedan
acceder mas a menudo al servicio, existen otros factores que también influyen en su
participacion, como el acceso a la informacion, el entendimiento acerca la trascendencia del

autocuidado y la disponibilidad de servicios asistenciales en su comunidad.*®

Variables socioculturales

Son factores que estan relacionados con el entorno social y cultural en el que un
individuo tiene lugar.?! En el caso del tamizaje de Papanicolaou, las variables socioculturales
incluyen las normas y creencias de la comunidad sobre la relacion respecto al bienestar y
actos preventivos, el nivel de apoyo familiar y social, el acceso a datos relevantes sobre el
cancer cervical, y las barreras culturales o estigmas ligados a la realizacion de la prueba.
Estos elementos inciden en la percepcion de las mujeres sobre la importancia del tamizaje y
en su disposicidn para participar, ya que estan condicionados por el marco social y

circunstancia cultural en el que viven.
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La religion puede influir significativamente en el involucramiento en el tamizaje de
Papanicolaou, ya que las convicciones religiosas y culturales afectan la percepcion de la
salud y la medicina. En algunas comunidades religiosas mas conservadoras, las mujeres

pueden sentirse incomodas con la idea de someterse a exadmenes médicos preventivos debido
a la percepcion de que invaden su privacidad o contradicen sus valores sobre el cuerpo.
Ademas, el tabu relacionado con la sexualidad en algunas religiones puede desmotivar a las

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

Sin embargo, estudios como los Herrera K. & Nion M. en Nicaragua en el transcurso
2019 evidenciaron que “la religion 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 religion como un
medio para protegerse de enfermedades, lo que podria motivarlas a adoptar précticas
preventivas como el tamizaje, siempre que no perciban que estas practicas entran en

conflicto con sus principios religiosos.?

La influencia de la pareja se refiere al impacto que la opinion, actitudes y apoyo de la
pareja pueden tener en las elecciones vinculadas con el bienestar, incluyendo la ejecucion de
evaluaciones preventivas tal como la prueba de Papanicolaou. La pareja puede desempefiar
un rol importante en la motivacién o desincentivacion en pro cuidar el bienestar
reproductiva, dependiendo de la dindmica de la relacion y la vision compartida del valor de

la prevencion y el autocuidado.
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El estudio de Salinas Z. en un distrito del norte de Lima en el transcurso de 2017
evidencio que “el hecho de que la pareja se encuentre de acuerdo con la ejecucion de la
prueba tiene vinculacion en el veredicto de ejecucion del cribado”.?® Esto sugiere que la

actitud y el soporte de la pareja podrian influir en la opcion de las féminas de llevarse a cabo
el cribado cervical. Es posible que las féminas que disponen con el respaldo del conyuge en
temas de salud se sientan mas motivadas y seguras para llevar a cabo examenes preventivos.
Esta relacion de apoyo podria 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 compafiero que podria generar barreras que dificulten la toma de elecciones

vinculadas con el bienestar reproductiva.

La influencia familiar podria ser un factor relevante en la eleccion de una fémina de
la ejecucion del cribado de cérvix. Se podria suponer que el apoyo o las demandas de los
consanguineos, como la pareja, hijos o padres, podrian jugar una funcién 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 mas motivada a realizarse la
prueba. En cambio, si existe una falta de apoyo o actitudes indiferentes hacia la salud, podria
haber barreras que dificulten la toma de ejecucion vinculada con el autocuidado y la

realizacion de la prueba.

El estudio de Alvarez C. en el Callao durante el transcurso del 2022 evidencié que
“la realizacion del PAP en sus familiares tenia vinculacion con las estrategias saludables en

cuanto al cribado de cérvix”. . Esto sugiere que cuando los miembros de del nicleo
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familiar intervienen de manera activa en la promocion de intervenciones anticipadas,
como la ejecucion de exdmenes médicos, se crea un entorno mas favorable para que la mujer
también adopte comportamientos similares, lo que podria aumentar la oportunidad de que se

efectué el cribado cervical.

Las creencias sobre el procedimiento del tamizaje de Papanicolaou, como variable
asociada con la participacion, pueden influir en la eleccion de someterse o no a la evaluacion
sin que esté involucrado el miedo ni la percepcion de su importancia. Por ejemplo, algunas
personas pueden ver el procedimiento como una practica comudn y rutinaria que todas las
mujeres deben realizarse a cierta edad, sin darle mayor relevancia, pensando que es
simplemente parte de la atencion ginecologica normal. Otras, sin embargo, pueden
considerar el examen como incomodo o invasivo, lo que puede generar resistencia a
participar, ya que perciben que no es necesario a menos que haya sintomas evidentes.
También existen creencias que estan relacionadas con el acceso a la salud y la idea de que el
Papanicolaou solo es necesario si se presentan problemas especificos de salud, lo que puede
hacer que algunas mujeres no vean la necesidad de hacerlo preventivamente. Ademas,
algunas personas valoran la autonomia sobre su cuerpo y la toma de decisiones personales,
creyendo que deben ser ellas quienes decidan cuando y por qué someterse al procedimiento,

sin sentirse presionadas a hacerlo.

El estudio de Lopez A. & Sénchez J. en Ecuador en el transcurso del 2016 evidencid
que “las féminas ligan el cribado de cérvix con el sufrimiento proveniente de criticas de

terceros”. > 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 disposicion de las mujeres a participar. Si las mujeres escuchan de otras que el examen es

doloroso, es mas probable que desarrollen la misma creencia y, por ende, eviten someterse al
tamizaje. Esto demuestra como las percepciones sociales y las creencias transmitidas entre

personas pueden influir significativamente en la participacion en el procedimiento.

El miedo, como variable asociada con la participacion en el tamizaje de
Papanicolaou, puede estar relacionado con factores emocionales y psicologicos, como la
ansiedad generalizada hacia los procedimientos médicos. Muchas mujeres experimentan

temor o incomodidad al pensar en un examen ginecoldgico, independientemente de la
naturaleza del procedimiento. Este miedo puede surgir de la sensacion de vulnerabilidad al
someterse a un procedimiento que involucra la exposicion del cuerpo en un contexto clinico.
Ademés, el miedo a la invasion de la privacidad es un factor importante, ya que algunas
mujeres pueden sentirse incomodas con la idea de permitir que un profesional de la salud
realice el examen en una parte tan intima 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 si

Segun estudios de Palomino E. en Ayacucho en el transcurso de 2024 evidencié que

“el miedo o temor al procedimiento se encuentran vinculados a la resistencia al cribado de
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cérvix”. 3 Esto sugiere que el miedo al procedimiento de Papanicolaou es una
barrera significativa para la participacion, ya que muchas mujeres sienten ansiedad o
incomodidad ante la idea de someterse a un examen ginecologico. La sensacion de
vulnerabilidad, la percepcion de invasion 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 participacion en el tamizaje
de Papanicolaou es importante porque permite comprender de optima manera los elementos
que afectan directamente la cifra de participacion 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 estan facilitando o dificultando la participacion, lo que a su vez permite

mejorar los enfoques y estrategias de salud publica.

Estudios segin Vasquez K. realizado en Comas en el transcurso del 2017 evidencio
que “el no preocuparse por recoger los resultados se encontraba asociado a la toma de
Papanicolaou”. ** Esto implica que, que la falta de recaudacion y anélisis de los resultados
asociados con la participacion en el tamizaje puede generar una falta de comprension sobre
los elementos que afectan el accionar de las féminas de realizarse el test. Si no se recogen y
analizan estos resultados, es dificil identificar barreras especificas que puedan estar
limitando la participacion, como la ausencia de informacion, ingreso a las prestaciones

sanitarias, o creencias culturales. Ademas, al no tener datos precisos, las
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politicas de salud publica pueden ser menos efectivas, ya que no se encontrarian

centradas en los verdaderos requerimientos de la poblacion.

El temor al resultado es una variable que puede influir en la eleccion de una fémina
de efectuarse el test de Papanicolaou. Este temor esta relacionado con el miedo a recibir un
diagnostico negativo, como un resultado anémalo o un diagnoéstico de cancer cervicouterino.
En algunas mujeres, el temor al resultado puede generar una barrera emocional o psicologica
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 preocupacion por los
tratamientos y consecuencias de un diagnostico positivo. De esta manera, el temor al
resultado puede actuar como un obstaculo, afectando la disposicion de la mujer a participar

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

El estudio de Caqui M. en Los Olivos en el transcurso del 2018 evidenci6 que “el
temor al resultado se encuentra vinculado a la ejecucion del cribado del cérvix”. 3* 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, seria fundamental promover una mayor
educacion y orientacion psicoldgica para colaborar a las mujeres a superar este temor y

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

Las variables reproductivas son caracteristicas 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 areas. 2! En relacion con el tamizaje de Papanicolaou, estas variables
incluyen el rango etario de comienzo coital, la cifra de compaifieros coitales, antecedentes de
ITS, la aplicacién de técnicas contraceptivas, y el historial obstétrico de la mujer, como
embarazos previos o complicaciones relacionadas. Estos factores pueden afectar la
percepcion del riesgo de cancer cervical y la motivacion para realizarse el tamizaje, ya que
estan directamente relacionados con la salud reproductiva y la exhibicion a elementos de

riesgo.

La coitarquia, entendida como la primera relacion sexual, podria afectar en la
propension de las féminas a realizarse el examen. Se podria suponer que algunas mujeres, al
iniciar su vida sexual, se sentirian mas 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 tabt, la coitarquia podria generar vergiienza o incomodidad, llevando
a la resistencia a realizarse el examen. Ademads, algunas mujeres podrian no ver la necesidad

del Papanicolaou si no perciben riesgos asociados con su actividad sexual. 4

Estudios como los de Torrealva Y. dado en Trujillo en el transcurso de 2018
evidenci6 que el comienzo de sus actos coitales se encontraba ligados a la postura negativa
referente al cribado de cérvix”. 3° Esto sugiere que el comienzo de la actividad sexual podria

generar reticencia hacia el procedimiento, posiblemente por factores emocionales o
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los tabties culturales relacionados con la sexualidad. Esta actitud podria influir en la
decision de no someterse al tamizaje, especialmente si no se perciben riesgos o la necesidad

del examen.

La cifra de companeros sexuales podria estar relacionado con la participacion en el
tamizaje de Papanicolaou. Se puede suponer que las personas con una superior cifra de
compaiieros 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 podria promover el
nivel de sensibilizacion sobre la relevancia de la deteccion temprana, lo que podria llevar a

una mayor participacion en el tamizaje de Papanicolaou. 4

Estudios segiin Mondragén O. realizada en Huaraz en el transcurso de 2023
evidencid que “la cifra de parejas sexuales superior a 2 se encuentra relacionado s con la
toma de Papanicolaou”.*® Esto sugiere que, un mayor nimero de compafieros sexuales puede
estar asociado con una mayor disposicion para realizarse el tamizaje, debido al

reconocimiento del riesgo de enfermedades.

El ntimero de hijos podria estar asociada con la participacion en el tamizaje de
Papanicolaou. Se podria suponer que las mujeres con mayor nimero de hijos tienen mas
experiencia en la atencidon ginecoldgica y, por lo tanto, podrian estar mas dispuestas a
participar en el tamizaje, al considerar que es una parte importante de su cuidado de salud.

Ademas, algunas mujeres con mas hijos pueden haber tenido interaccion son servicios
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sanitarios en diversas ocasiones, lo que podria aumentar su conocimiento sobre la

importancia de los examenes preventivos como el Papanicolaou.*

Por otro lado, en algunos casos, las mujeres con menos hijos podrian no haber tenido
tanta interaccion con los servicios de salud, lo que podria 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 mas hijos puedan tener menos tiempo o recursos para acceder a los servicios

médicos, lo que podria disminuir su participacion en el examen.

Estudio segiin Asto N. & Ayala J. realizados en Ayacucho en el transcurso del 2018
evidenciaron que “la multiparidad como elemento ligados a la inadmisién del cribado de
cérvix”. 37 Esto sugiere que el nimero de hijos podria tener una relacion compleja con la
participacion en el tamizaje de Papanicolaou. Mientras que algunas mujeres con mayor
paridad pueden estar mas familiarizadas con los servicios de salud y, por ende, mas
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 numero de abortos podria ser una variable asociada con la participacion en el
tamizaje de Papanicolaou. Se podria suponer que las mujeres que han tenido multiples
abortos podrian estar mas conscientes de los riesgos reproductivos y, por lo tanto, mas

motivadas a realizarse exdmenes 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 cancer cervical y otras afecciones. ¢

Sin embargo, también se podria suponer que algunas mujeres con antecedentes de
abortos podrian sentirse emocionalmente o psicologicamente afectadas por sus experiencias,
lo que podria generar reticencia o ansiedad para someterse a procedimientos ginecologicos
preventivos. En algunos casos, el estigma social relacionado con el aborto podria modificar
en la eleccion de estas féminas de no acceder a servicios médicos relacionados con su salud

reproductiva, incluidos los examenes de Papanicolaou.

Estudios seglin Taipe M. realizados en Lima en el transcurso del 2020 evidenci6 que
“la cifra de abortos influye en la toma de papanicolaou”. ** Esto propone que el niimero de
abortos puede tener un impacto en la inclinacion 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 resolucion de eleccion acerca de

la evaluacion.

El antecedente familiar de cancer cervicouterino podria ser una variable asociada con
la participacion en el tamizaje de Papanicolaou. Las féminas con parientes cercanos que han
enfrentado esta patologia podrian estar mas conscientes del riesgo y, por lo tanto, mas
motivadas a realizarse exdmenes preventivos de manera regular. El conocimiento de la

historia familiar podria generar un mayor sentido de urgencia para detectar posibles sefiales
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tempranas de cancer cervical, lo que incrementaria la probabilidad de participar en el

tamizaje.

Estudios segiin Urrutia M. & Gajardo M. realizados en Chile en el transcurso de 2018
evidenciaron que “las féminas mujeres que no contaban con antecedente familiar de cancer
cervicouterino en la familia poseian un grado de tranquilidad ya que creian que ellas no
adquiririan ni desarrollarian la enfermedad”.?® Esto sugiere que, el antecedente familiar de
cancer cervicouterino podria influir significativamente en la participacion en el tamizaje de
Papanicolaou. Las féminas con antecedentes familiares de esta enfermedad suelen ser mas
conscientes de los riesgos y, por ende, mas propensas a someterse a examenes preventivos.
Por el contrario, aquellas sin antecedentes familiares podrian sentirse menos inclinadas a
realizarse el tamizaje, creyendo erroneamente que no estan en riesgo de desarrollar la
enfermedad, lo que reduce su motivacion para participar en los examenes. 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 determinacion de
una fémina de someterse al test de Papanicolaou. Se podria 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 mas dispuestas a participar en examenes
preventivos como el Papanicolaou. El uso de anticonceptivos puede estar ligada con la
busqueda activa de asistencia sanitaria y el seguimiento de cuidados preventivos, lo que

podria fomentar la adopcién de elecciones mas proactivas hacia la salud.*®
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Por otro lado, las mujeres que no utilizan métodos anticonceptivos podrian tener una
menor percepcion de la necesidad de hacerse exdmenes preventivos, ya sea por ignorancia
acerca del bienestar reproductivo o por la percepcion de que no estan en riesgo. Ademas, la
falta de acceso o el desconocimiento sobre opciones anticonceptivas también podrian ser

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

El estudio de Lazcano et al. en México en el transcurso de 1998 evidencio que “el uso
un MAC se encontraba vinculado a la aportacion en cribado cérvix”.*? Esto propone que el
uso de métodos contraceptivos podria ser un factor que incentive a las féminas a efectuarse el
test de Papanicolaou, puesto que el uso regular de anticonceptivos esta relacionado con una
mayor conciencia y responsabilidad sobre la salud reproductiva. Sin embargo, la vinculacion
podria depender de otros factores contextuales, como el ingreso a la informacion, la

instruccion en salud y las barreras socioecondmicas.

2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existen variables asociadas con la participacion en el tamizaje de
Papanicolaou en mujeres asistidas en el centro de salud salamanca en 2024.
HO: No existen variables asociadas con la participacion en el tamizaje de

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

H1: Existen variables personales asociadas la participacion en el tamizaje de
Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca.
HO: No existen variables personales asociadas la participacion en el tamizaje

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

H1: Existen variables socioculturales asociadas la participacion en el tamizaje
de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca.
HO: No existen variables socioculturales asociadas la participacion en el

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

H1: Existen variables reproductivas asociadas la participacion en el tamizaje
de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca.
HO: No existen variables reproductivas asociadas la participacion en el

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

3.1 Método de la investigacion

Este estudio se desarroll6 bajo el el enfoque del método hipotético-deductivo, donde
el punto inicial para alcanzar nuevas conclusiones se bas6 en una hipdtesis. Dicha hipotesis
se fundamento en una teoria previamente instaurada. En esta situacion, se aplico la logica
deductiva para enunciar predicciones verificables. La validez de la hipdtesis se confirmé en
la medida en que su formulacion se correspondi6 con la existencia observada, consolidando

asi su conexion con los hechos.*

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque que resulté mas adecuado para esta investigacion fue el método
cuantitativo, el cual se bas6 en la recopilacion de datos precisos y estructurados para verificar
hipotesis previamente planteadas. Este método organizo la informacion en valores numéricos
o porcentajes, procesados mediante andlisis estadistico con el proposito de identificar
arquetipos de comportamiento entre las variables evaluadas y, a su vez, confirmar o refutar la
teoria correspondiente. Ademads, los métodos cuantitativos recurrieron al uso de herramientas
estadisticas, tanto descriptivas como inferenciales, para analizar datos cuantitativos de
diferentes niveles, ya sean nominales u ordinales, incluyendo calculos como proporciones,

razones y areas, lo que permiti6 realizar un estudio riguroso y sistemdtico.*
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3.3 Tipo de investigacion

La investigacion se clasifico como aplicada porque su proposito principal fue generar
conocimientos que se tradujeran en soluciones practicas para un problema especifico. En este
caso, se busco identificar las variables relacionadas con la participacion 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 diagnostico temprano de la neoplasia de
cérvix. Este enfoque combino la generacion de conocimiento util con su aplicacion directa en

la realidad, impactando positivamente en la salud publica. 4’

3.4 Diseiio de investigacion

El disefio de este estudio fue observacional, retrospectivo y de corte transversal. Fue
observacional porque no conllevo distorsion activa de las variables, sino que se enfoco en la
recoleccion de datos por medio de un cuestionario implementado a las participantes. Fue
retrospectivo porque examin6 eventos pasados, especificamente el comportamiento de las
mujeres en relacion con el tamizaje a lo largo de un periodo determinado. Por altimo, fue
transversal porque la recopilacion de informacion se realizo en un unico instante del tiempo,

sin seguimiento a largo plazo.*

3.5 Poblacion y muestra
El universo poblacional de la presente investigacion estard compuesto por 150

mujeres asistidas al Centro de Salud Salamanca en 2024.



z2+p*xq*N
e?2x(N—-1)+z>+p=*q

n =

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

la variable que se busca determinar.

n
Son las probabilidades de que un individuo de la poblacién esté o no
pyaq incluido en la muestra. Segun la teoria estadistica, si no se dispone de
informacion previa sobre estas probabilidades, se asume que tanto p como
q tienen un valor de 0.5.
Se refiere a las unidades de desviacion estandar en la curva normal que
determinan una probabilidad de error del 5%, lo que corresponde a un
intervalo de confianza del 95% para la estimacion de la muestra. Por lo
z tanto, el valor de Z es 1.96.
Representa el total de la poblacion que se estd considerando para el
N estudio, en este caso, 150.
EE [Es el error estdndar de la estimacion, el cual, seglin la teoria, debe ser|

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

(1.96)20.5 * 0.5 * 150

™= (0.05)% * (150 — 1) * +(1.96)2 * 0.05 * 0.05
144.06
n =
1.3329
n = 108.1

n= 108

40
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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 mas adecuado para
este estudio, ya que permitio que todas las mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca
durante 2024 tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionadas, garantizando asi que la
muestra fuese representativa de la poblacion general. Este enfoque simplifico el proceso de
seleccion, elimind sesgos y asegurd que los resultados pudieran ser generalizados a toda la
poblacion del centro. Ademas, dado que se busco identificar las variables asociadas con la
participacion en el tamizaje de Papanicolaou sin segmentar la muestra en subgrupos
especificos, el muestreo aleatorio simple facilitd una aproximacion mas directa y equitativa a

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

Criterios de inclusion:

- MEF que hayan sido asistidas en el establecimiento sanitario Salamanca en el lapso de
2024.

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

- MEF que estan dispuestas a colaborar en la investigacion y estampar la firmar en el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- 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.



- 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 operacionalizacion

Variable 1: Variables asociadas

Variable 2: Participacion en el tamizaje de papanicolau

42
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. DEFINICION
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERziCIONA DIMENSIONES | INDICADOR MEDICION ESCALA VALORATIVA
Variables Son las Se refiere a las Variables * Edad Cuantitativa a)25-34 afnos
asociadas caracteristicas caracteristicas Personales ordinal b)35-44 aios
intrinsecas de las | individuales de ¢)45-54 anos
personas que | una persona que d)55-59 afios
influyen en sus afectan sus €)60-64 anos
decisiones. comportamiento.
* Situacion civil a) Soltera
Cualitativa b) Conviviente
nominal c) Casada
d) Divorciada
* Formacion
educativa Cualitativa a) Primaria
ordinal b) Secundaria
c¢) Tecnica superior
d) Superior universitaria
* Actividad a) Ama de casa
laboral Cualitativa b) Estudiante
nominal c) Personal del sector publico
d) Personal del sector privado
e) Independiente
* Estatus
econdémico Cuantitativa a)Nivel A =>S/.12.660
ordinal b)Nivel B =>§/.7.020

c)Nivel C =>§/.3.970
d)Nivel D =>S/.2.480
e)Nivel E =>S/.1.300
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Variables
Socioculturales

Variables
Reproductivas

* Religion

* Influencia de
la pareja

* Influencia
familiar

* Creencias del
procedimiento

* Miedo al
procedimiento

* Importancia en|
recoger los
resultados

* Temor al

resultado

* Coitarquia

* Numero de
compafieros
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 afos
b)16 a 20 afios
¢)21 a 25 anos

d)> 25 afios

a)l compaifiero
b) 2 a 3 compaiieros
c)4 a 6 compafieros

d)> 6 compafieros
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* Numero de Cuantitativa a) Ninguna
gestaciones ordinal b)1 gestacion
c)2 gestaciones
d)>3 gestaciones
* Numero de a)Ninguno
abortos Cuantitativa b)1 aborto
ordinal ¢)2 abortos
d)>3 abortos
» Antecedente | Cuantitativa a) Si
familiar nominal b) No
¢) Desconozco
* Uso de MAC Cualitativa a) Ninguno
nominal b) Natural
¢ Barrera
d) Hormonal
e) Dispositivo intrauterino
Participacion en|  Realizacion Se medird si la |Participacion en el| Realizacion de Cualitativa a) Si
el tamizaje de | periddica de la mujer ha tamizaje la prueba en el nominal b) No
papanicolau prueba de realizado o no el ultimo afio
Papanicolaou tamizaje
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica seleccionada para esta investigacion sera es la entrevista, dado que
posibilita obtener detalles de manera sistematica y estructurada de un gran numero de
féminas en un tiempo relativamente corto. A través de esta técnica, se podran recoger
las opiniones, actitudes y percepciones de las féminas respecto a su disposicion a
participar en el tamizaje de Papanicolaou. La encuesta es particularmente util en
estudios de tipo cuantitativo, ya que facilita la recopilacién de informacion
estandarizada, lo cual a su vez permite realizar analisis estadisticos que revelen
patrones y relaciones entre las variables estudiadas. Ademas, su aplicacion es practica
y eficaz para abordar una poblacién amplia, permitiendo la comparacion de

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

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos sera un cuestionario
estructurada, disefiado de manera particular por el investigador para esta
investigacion. El cuestionario empled un lenguaje claro y accesible, asegurando que
todos los participantes pudieran comprender las preguntas sin dificultad. Esta
compuesto por 19 items distribuidos en cuatro dimensiones, con preguntas

dicotomicas (Si/No) y politomicas (opcion multiple). Esta combinacion de tipos de



47

preguntas permite obtener informacion precisa y detallada sobre las diferentes

dimensiones del estudio.

3.7.3 Validacion

Se procedera a una evaluacion exhaustiva llevada a cabo por tres expertos en
obstetricia y, quienes efectuaran un escrutinio detallado sobre la pertinencia, claridad
y relevancia de cada item contenido del cuestionario. Se implementara un analisis de
juicio de expertos, en el cual se pedira a los evaluadores que emitan un juicio critico
sobre la capacidad de cada interrogante para medir de manera adecuada las variables
asociadas con la participacion en el cribado de Papanicolaou en féminas asistidas en
el establecimiento sanitario Salamanca en 2024. Este proceso metodoldgico permitira
validar la idoneidad de los items, asegurando asi la precision, fiabilidad y exactitud
del método de la obsesion de datos, garantizando su aptitud con miras a la

investigacion propuesta.

3.7.4 Confiabilidad

Se realizaro a través de la medida estadistica KR20 el cual did una cifra de

0.70 lo cual indica un nivel aceptable de confiabilidad

KR20 = K 1 hl
(K- 1)( STZ)
19 15.74

KR20 =

19-11 " 2677
19
KR20 = 7o x (1~ 03364)



48

KR20 = 1.0556 x 0.6636
KR20 = 0.7003
KR20 = 0.70

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicito la aceptacion pertinente por parte de la administracion del establecimiento
sanitario para proceder con las entrevistas. Una vez obtenida la informacion requerida, se
procedera a la tabulacion de los datos mediante el programa Microsoft Excel 2016, y

posteriormente se exportara al software estadistico SPSS v.28 para su analisis.

Andlisis de datos: Se llevard a cabo un analisis descriptivo de las variables
cualitativas a través de la construccion de tablas de frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables cuantitativas, se calcularan los pardmetros estadisticos descriptivos pertinentes y se
generaran tablas de frecuencia, como paso preliminar para la agrupacion de las variables

numéricas.

Estadistica inferencial: Se implementara la prueba estadistica de chi-cuadrado (y*)
para evaluar la relacion entre las variables asociadas y la participacion del tamizaje de
papanicolau. En caso de que el valor de p sea inferior a 0.05, se procedera a rechazar la

hipotesis nula.

3.9 Aspectos éticos

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

Papanicolaou debe adherirse rigurosamente a los principios éticos fundamentales de
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beneficencia, no maleficencia, justicia, autonomia y confidencialidad. En primer
lugar, el principio de beneficencia requiere intensificar las ventajas a fin de las participantes,
como la deteccion temprana de cancer cervical, promoviendo asi su bienestar y salud. El
principio de no maleficencia obliga a evitar cualquier dafio 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
discriminacion por edad, nivel socioeconémico o cualquier otro factor, garantizando la
equidad en el estudio. La autonomia protege el derecho de las participantes a optar por
elecciones informadas acerca de su participacion, permitiéndoles apartarse en cualquier
instante sin consecuencias adversas. Finalmente, el principio de confidencialidad exige una
proteccion estricta de la informacion personal y los resultados, asegurando que los datos sean
utilizados Unicamente para los propositos del analisis 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



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resutados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

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

Rango n° %
Edad
25 — 34 afios 31 29%
35 — 44 afnos 26 24%
45 — 54 anos 28 26%
55 — 59afios 16 15%
60 — 64 afios 7 6%
Total 108 100%
Situacion civil
Soltera 36 33%
Conviviente 33 31%
Casada 32 30%
Divorciada 7 6%
Total 108 100%
Formacién académica
Primaria 19 18%
Secundaria 25 23%
Tecnica 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 econdomico
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%

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

Elaborado por: autor de la investigacion
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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 segun grupo etario corresponde
al rango de 25 a 34 afios con 29%. En cuanto a la situacion civil, predomina la condicion de
soltera con 33%. Respecto a la formacion académica, el nivel superior universitario
representa el porcentaje mas alto con 40%. En relacion con la actividad laboral, la categoria
mas frecuente es la de ama de casa con 31%. Finalmente, el estatus econdmico mas comun

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

Rango n° %
Religion

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%

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

Elaborado por: autor de la investigacion

La Tabla 2, que presenta las variables socioculturales de las mujeres asistidas en el
Centro de Salud Salamanca en 2024, muestra que la mayoria declar6 tener una religion con
76%. La influencia de la pareja estuvo presente en el 70% de las participantes, mientras que
la influencia familiar alcanzé un 81%, siendo este el porcentaje més alto en esta categoria.

En cuanto a las creencias sobre el procedimiento, el 65% manifestd no tener creencias
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erroneas asociadas. Sin embargo, el 68% expresé miedo al procedimiento, lo cual
podria actuar como una barrera para su realizacion. Asimismo, el 92% considerd importante
recoger los resultados del tamizaje, reflejando un alto nivel de compromiso con el

seguimiento. Finalmente, el 78% indico sentir temor ante el posible resultado del examen.



Tabla 3. Variables reproductivos en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024

Rango n° %
Coitarquia
< 16 afios 32 30%
16 a 20 afios 39 36%
21 a 25 anos 24 22%
> 25 afios 13 12%
Total 108 100%
Numero de compaifieros sexuales
1 compaiiero 36 33%
2 a 3 compaiieros 39 36%
4 a 6 compaiieros 20 19%
>6 compafieros 13 12%
Total 108 100%
Numero de gestaciones
Ninguna 39 36%
1 gestacion 24 22%
2 gestaciones 26 24%
>3 gestaciones 19 18%
Total 108 100%
Numero 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%

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

Elaborado por: autor de la investigacion
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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 afios
con 36%. En cuanto al nimero de compaiieros sexuales, el grupo mas frecuente fue el de 2 a
3 compafieros también con 36%. Respecto al nimero de gestaciones, predomind el grupo de
mujeres sin gestaciones con 36%. En relacion al nimero de abortos, el mayor porcentaje
correspondio a aquellas sin antecedentes de aborto con 57%. En cuanto a antecedentes
familiares relacionados, el 43% indico que si los tenia. Finalmente, sobre el uso de métodos

anticonceptivos, el mayor porcentaje fue para los métodos naturales con 40%.
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Tabla 4. Participacion en el tamizaje de papanicolau en el ultimo anio en mujeres asistidas

en el Centro de Salud Salamanca en 2024

Participacion en el tamizaje de
papanicolau en el ultimo afio

Rango n° %
Si 68 63%
No 40 37%
Total 108 100%

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

Elaborado por: autor de la investigacion

La Tabla 4 presenta la participacion en el tamizaje de papanicolau en el ultimo afo
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 tltimo afio, mientras que el 37% no lo hizo.



4.1.2 Prueba de hipétesis

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

ultimo anio en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024

Rango Participacion en el tamizaje de P valor
papanicolau
Si No
n % n %
Edad
25-34 anos 21 31% 10 25%
35-44 anos 22 32% 4 10%
45-54 anos 16 24% 12 30% 0.017
55-59 afios 7 10% 9 23%
60-64 anos 2 30% 5 13%
Total 68 100% 40 100%
Situacion civil
Soltera 22 32% 14 35%
Conviviente 20 29% 13 33%
Casada 21 31% 11 28% 0.931
Divorciad 5 7% 2 5%
Total 68 100% 40 100%
Formacion educativa
Primaria 10 15% 9 23%
Secundaria 19 28% 6 15%
Técnico superior 16 24% 5 13% 0.115
Superior universitaria 23 34% 20 50%
Total 68 100% 40 100%
Actividad laboral
Ama de casa 23 34% 10 25%
Estudiante 4 6% 1 3%

Personal del sector publico 14 21% 9 23% 0.742
Personal del sector privado 10 15% 8 20%

Independiente 17 25% 12 30%

Total 68 100% 40 100%

Estatus economico

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

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

Nivel C =>S/.3.970 11 16% 5 13% 0.119
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 participacion en el tamizaje de papanicolaou

Elaborado por: autor de la investigacion
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En la Tabla 5 se presentan las variables personales asociadas a la participacion en el
tamizaje de Papanicolaou en el ultimo afio en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Salamanca en 2024. Entre las variables analizadas, inicamente la edad mostro una
asociacion estadisticamente significativa (p=0.017), lo cual indica que el grupo etario influye
en la participacion en el tamizaje. En particular, las mujeres entre 35 y 44 afios fueron las
que mas acudieron a realizarse el examen. Por el contrario, variables como la situacion civil
(p=0.931), formacién educativa (p=0.115), actividad laboral (p=0.742) y estatus econémico
(p=0.119) no mostraron una asociacion significativa (p>0.05), lo que sugiere que no
influyeron de forma determinante en la decision de participar en el tamizaje durante el

ultimo afo.
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Tabla 6. Variables socioculturales asociadas a la participacion en el tamizaje de

papanicolau en el ultimo ario en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024

Participacion en el tamizaje P valor

Rango de papanicolau
Si No
n Y% n )
Religion
Si 34 50% 30 90%
No 34 50% 10 10% 0.009
Total 68 100% 40  100%
Influencia de la pareja
Si 42 68% 28 70%
No 20 32% 12 30% 0.558
Total 68 100% 40  100%
Influencia familiar
Si 54 7% 34 85%
No 14 21% 6 15% 0.325
Total 68 100% 40  100%
Creencias del
procedimiento
Si 24 35% 14 35%
No 44 65% 26 65% 0.573
Total 68 100% 40  100%
Miedo al procedimiento
Si 41 60% 32 80%
No 27 40% 8 20% 0.027
Total 68 100% 40  100%
Importancia en recoger los resultados
Si 63 93% 36 90%
No 5 7% 4 10% 0.442
Total 68 100% 40  100%
Temor al resultado
Si 50 74% 34 85%
No 18 26% 6 15% 0.125
Total 68 100% 40  100%

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

Elaborado por: autor de la investigacion
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En la Tabla 6 se presentan las variables socioculturales asociadas a la participacion
en el tamizaje de Papanicolaou en el ultimo afio en mujeres asistidas en el Centro de Salud
Salamanca en 2024. De todas las variables analizadas, se identificd asociacion
estadisticamente significativa en dos de ellas: la religion (p=0.009) y el miedo al
procedimiento (p=0.027). En el primer caso, las mujeres que no practican ninguna religion
mostraron mayor participacion en el tamizaje, mientras que en el segundo, aquellas que
manifestaron miedo al procedimiento participaron en menor proporcion, lo que podria 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 asociacion significativa, lo que sugiere que no afectan directamente

la decision de realizarse el tamizaje.
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Tabla 7. Variables reproductivas asociadas a la participacion en el tamizaje de papanicolau

en el ultimo ario en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024

Participacion en el tamizaje de P valor
Rango

papanicolau
Si No
n % n %

Coitarquia
< 16 afos 23 34% 9 23%

16 a 20 afios 22 32% 17 43%
21 a 25 afios 16 24% 8 20% 0.491
> 25 afios 7 10% 6 15%
Total 68 100% 40  100%
Numero de companeros sexuales

1 compaiiero 24 35% 12 30%
2 a 3 compaiferos 27 40% 12 30%
4 a 6 compaieros 15 22% 5 13% 0.002
> 6 compaieros 2 3% 11 28%
Total 68 100% 40 100%
Numero de gestaciones
Ninguna 25 37% 14 35%

1 gestacion 13 19% 11 28%
2 gestaciones 20 29% 6 15% 0.277
>3 gestaciones 10 15% 9 23%

Total 68 100% 40 100%
Numero de abortos
Ninguno 44 65% 18 45%

1 aborto 13 19% 11 28%

2 abortos 7 10% 5 13% 0.181
>3 abortos 4 6% 6 15%

Total 68 100% 40 100%
Antecedente familiar

Si 31 46% 15 38%
No 26 38% 17 43%
Desconozco 11 16% 8 20% 0.701
Total 68 100% 40 100%
Uso de Mac
Ninguno 21 31% 9 23%
Natural 26 38% 17 43% 0.200
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 participacion en el tamizaje de papanicolaou

Elaborado por: autor de la investigacion
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En la Tabla 7 se muestran las variables reproductivas analizadas en relacion con la
participacion en el tamizaje de Papanicolaou en el ultimo afio en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Salamanca en 2024. De todas las variables evaluadas, solo el numero de
compaiieros sexuales presentd una asociacion estadisticamente significativa (p=0.002), lo
cual sugiere que este factor influye en la decision de realizarse el tamizaje. En particular, se
observo una menor participacion entre mujeres con mas de seis compaiieros sexuales. Por el
contrario, variables como la edad de la coitarquia (p=0.491), numero de gestaciones
(p=0.277), nimero de abortos (p=0.181), antecedente familiar (p=0.701) y uso de métodos
anticonceptivos (p=0.200) no mostraron asociacion significativa (p>0.05), lo que indica que
no influyeron de forma relevante en la decision de participar en el tamizaje durante el Gltimo

ano.

4.2 Discusion

El tamizaje de cuello uterino representa una de las estrategias mas efectivas en la
prevencion y deteccion temprana del cancer cervicouterino, una enfermedad que contintia
siendo un problema de salud publica, especialmente en paises en vias 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 participacion de la poblacion femenina, lo que
hace necesario comprender los factores que influyen en dicha participacion. En este
contexto, el presente estudio analiza variables personales, socioculturales y reproductivas
asociadas a la realizacion del tamizaje, con el fin de contribuir al disefio de estrategias mas

efectivas y culturalmente adecuadas que fomenten su practica.
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Con respecto a las variables personales, la literatura cientifica existente indica que
indicadores como la edad, el estado civil, el nivel educativo, la actividad laboral y el estatus
econdmico estan asociados a la participacion en el tamizaje de cuello uterino. Se ha
observado que las mujeres de entre 25 y 45 afios presentan una mayor tasa de participacion,
posiblemente por una mayor conciencia sobre la salud y la prevencion en esta etapa de vida.
Asimismo, las mujeres casadas o convivientes tienden a participar mas 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 participacion, ya que el conocimiento sobre los
riesgos y la importancia del diagndstico temprano influye en la toma de decisiones. Por su
parte, las mujeres que desempefian el rol de encargadas del hogar suelen mostrar una mayor
participacion, probablemente debido a la responsabilidad de velar por la salud de la familia.
Finalmente, aunque el estatus econdmico no siempre presenta una relacion directa, en
algunos contextos se observa que mujeres de niveles socioecondmicos 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 asocid
significativamente con la realizacion 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 Alarcon, quienes también identificaron una asociacion significativa
entre la edad y la préctica del tamizaje. No obstante, los rangos etarios varian entre los
estudios: en este trabajo, la mayor participacion se observo en el grupo de 35 a 44 aios; en el

caso de Tadesse et al., en mujeres de 40 a 49 aios; en el de Pérez, entre los 25 y 49 afios; y
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en el de Alarcon, en mujeres menores de 30 afos. Esta variabilidad podria 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 sefala que la religion, 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 diagnostico influyen en la
participacion en el tamizaje. La religion puede actuar como un factor protector, mientras que
el apoyo de la pareja y la familia suele favorecer la realizacion del procedimiento. En
cambio, creencias relacionadas con el sufrimiento, el juicio social o el miedo al
procedimiento constituyen barreras frecuentes. Ademas, la falta de interés por recoger los
resultados y el temor a un diagnostico negativo también estan asociados a una menor

participacion, ya que muchas mujeres evitan el examen debido a estos factores.

En el presente estudio, las variables socioculturales asociadas al tamizaje fueron la
religion y el miedo al procedimiento. En relacion con la religion, esta se abord6 desde la
percepcion de si permite o no realizarse el Papanicolaou. Al analizar los datos, se observo
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 religion lo permite y
quienes dijeron que no. Esto sugiere que, aunque existe una asociacion estadistica, la religion
no actia como un facilitador ni como una barrera directa en esta poblacion. Este hallazgo
difiere del estudio de Vidaurre, quien también encontr6 asociacion significativa, pero abordod

la variable desde la afiliacion religiosa, evidenciando que la pertenencia a la religion catolica
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facilitaba el acceso al tamizaje. En cambio, en el presente estudio no se evidencia una
relacion directa entre el comportamiento frente al tamizaje y la autorizacion religiosa, lo que

refleja la complejidad de los factores socioculturales que influyen en esta decision.

Respecto al miedo al procedimiento, los resultados obtenidos coinciden con los de
Barrera y Vidaurre, quienes también identificaron una asociacion significativa entre este
factor y la realizacion del tamizaje. Esta coincidencia puede explicarse en que, aunque el
miedo es una emocion individual, en este contexto se comprende como una construccion
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 actua como una barrera directa, ya que puede estar presente incluso entre
quienes acceden al procedimiento. Por tanto, se trata de una percepcion compartida
socialmente y enraizada en el entorno cultural, lo que destaca su relevancia como indicador

sociocultural en las estrategias de promocion de la salud.

En relacion con las variables reproductivas, la literatura cientifica indica que factores
como la coitarquia, el nimero de compatfieros sexuales, el nimero de gestaciones, el nimero
de abortos, los antecedentes familiares y el uso de métodos anticonceptivos estan
relacionados con la participacion en el tamizaje. Se ha identificado que un inicio sexual
temprano se vincula con actitudes negativas hacia el cribado, mientras que un mayor nimero
de compafieros sexuales se relaciona con una mayor realizacion del Papanicolaou, debido al

mayor riesgo percibido de infecciones. Asimismo, la multiparidad y los antecedentes de



66

abortos pueden influir negativamente en la actitud hacia el tamizaje. Por otro lado,
las mujeres sin antecedentes familiares de cancer cervicouterino suelen sentirse mas
tranquilas, lo que reduce su motivacion para realizarse el examen. Finalmente, el uso de
métodos anticonceptivos se ha asociado con una mayor participacion, ya que refleja una

actitud preventiva frente a la salud sexual y reproductiva.

En el presente estudio, la inica variable reproductiva asociada al tamizaje fue el
nimero de compafieros 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 mas alto de infecciones de transmision sexual, lo que motiva a las
mujeres a realizarse controles preventivos como el Papanicolaou. Esto indica que la
percepcion 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 participacion en el tamizaje de cuello uterino.

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente estudio acepta la hipdtesis alterna,
afirmando que existen variables asociadas a la participacion en el tamizaje de cuello uterino
en mujeres atendidas en el Centro de Salud Salamanca durante el 2024, y se rechaza la

hipotesis nula, negando asi la no existencia de tales asociaciones.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

° Existen variables asociadas con la participacion 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 participacion en el
tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca.

° Existen variables socioculturales tales como: la religion y el miedo al procedimiento
asociadas la participacion en el tamizaje de Papanicolaou en mujeres asistidas en el Centro
de Salud Salamanca.

° Existen variables reproductivas tales como el numero de compafieros sexuales
asociadas la participacion 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 campaias de
sensibilizacion diferenciadas por grupo etario, enfatizando la importancia del tamizaje en
mujeres jovenes y adultas, con mensajes adaptados a cada etapa de vida.

° Se sugiere al Centro de Salud Salamanca que desarrolle actividades de educacion
comunitaria intercultural, involucrando lideres religiosos y agentes comunitarios, para
abordar creencias que puedan limitar la participacion, y brindar sesiones informativas que
desmitifiquen el procedimiento, resaltando su seguridad y beneficios.

° Se aconseja al Centro de Salud Salamanca que fortalecezca la consejeria individual

durante las consultas ginecologicas, incorporando la revision del historial reproductivo como
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parte de la valoracion de riesgo, y vinculando esta informacion con la recomendacion
oportuna del tamizaje de Papanicolaou.

° Se recomienda a las obstetras brindar consejerias empaticas y personalizadas durante
las consultas, adaptando la informacion 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 participacion.

° Se propone a las casas universitarias fortalecer la ensefianza en salud preventiva,
incorporando contenidos actualizados sobre cancer 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 participacion en el tamizaje de
Papanicolaou, generando evidencia cientifica til para disefiar estrategias mas efectivas y

contextualizadas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Papanicolaou en mujeres

tamizaje de Papanicolaou en

tamizaje de

Papanicolaou en

OPERACIONAZALICION
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS METODO
GENERAL VARIABLE | INDICADORES
* /Cuadles son las variables * Identificar las variables | Hipdtesis general | Variable 1: Dimension Método
asociadas con la participacion asociadas con la Existen variables Variables variable personal | Hipotético -
en el tamizaje de Papanicolaou| participacion en el tamizaje | asociadas con la asociadas * Edad Deductivo
en mujeres asistidas en el | de Papanicolaou en mujeres | participacion en el * Situacion civil Enfoque
Centro de Salud Salamanca en| asistidas en el Centro de tamizaje de » Formacion Cuantitativo
2024? Salud Salamanca en 2024? | Papanicolaou en Variable 2: educativa Tipo de
mujeres asistidas en| Participacion |+ Actividad laboral| Investigacién:
PROBLEMAS OBJETIVOS el Centro de Salud |del tamizaje de * Estatus Aplicada
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Salamanca en 2024 | Papanicolaou econdomico Diseiio de
* ;Cuadles son las variables | ¢ Determinar las variables investigacion:
personales asociadas con la | personales asociadas con la Hipotesis Dimension Analitico
participacion en el tamizaje de| participacion en el tamizaje especificas variable correlacional,
Papanicolaou en mujeres | de Papanicolaou en mujeres | - Existen variables socioculturales |retrospectivo de
asistidas en el Centro de Salud| asistidas en el Centro de |personales asociadas corte transversal
Salamanca? Salud Salamanca. la participacion en el * Religion Poblacion: 150
» ;Cuales son las variables * Explorar las variables tamizaje de * Influenciade la | en mujeres
socioculturales asociadas con [socioculturales asociadas con| Papanicolaou en pareja asistidas en el
la participacion en el tamizaje la participacion en el mujeres asistidas en * Influencia  |Centro de Salud
de Papanicolaou en mujeres |tamizaje de Papanicolaou en| el Centro de Salud familiar Salamanca en
asistidas en el Centro de Salud| mujeres asistidas en el Salamanca. * Creencias del 2024
Salamanca? Centro de Salud Salamanca. | -Existen variables procedimiento | Muestra: 108
» ;Cuales son las variables * Analizar las variables socioculturales * Miedo al en mujeres
reproductivas asociadas con la| reproductivas asociadas con asociadas la procedimiento | asistidas en el
participacion en el tamizaje de la participacion en el participacion en el * Importancia en |Centro de Salud

recoger los

Salamanca en

resultados

2024.




asistidas en el Centro de Salud| mujeres asistidas enel |mujeres asistidas en » Temor al
Salamanca? Centro de Salud Salamanca. | el Centro de Salud resultado Técnica;
Salamanca. Entrevista
-Existen variables Dimension
reproductivas variable Instrumento:
asociadas la reproductivas Cuestionario
participacion en el
tamizaje de * Coitarquia
Papanicolaou en * Numero de
mujeres asistidas en compaieros
el Centro de Salud sexuales
Salamanca. * Numero de
gestaciones
* Numero de
abortos
» Antecedente
familiar
* Uso de MAC
* Realizacion de la
prueba en el
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Anexo 2: Instrumento

“VARIABLES ASOCIADAS CON LA PARTICIPACION 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 anos
b) 35-44 afios
c) 45-54 anos
d) 55-59 anos
e) 60-64 anos

2. (Cual es su situacion civil?
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Divorciada

3. ¢(Cual es su formacion académica?
a) Primaria
b) Secundaria

c) Tecnica superior



d) Superior universitaria

4. ;Cual es su actividad laboral?
a) Ama de casa

b) Estudiante

c¢) Personal del sector publico

d) Personal del sector privado

e) Independiente

5. ¢(Como describiria su estatus econémico actual?
a) Nivel A =>5/.12.660

b) Nivel B =>S/.7.020

c¢) Nivel C=>S/.3.970

d) Nivel D =>5/.2.480

e) Nivel E =>5/.1.300

Variables socioculturales

6. (Su religion 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 afios

b) 16 a 20 anos

c) 21 a 25 afios

d) > 25 afios



14.;Cuantos compaiieros sexuales ha tenido a lo largo de su vida?
a) 1 companero

b) 2 a3 compaiieros

¢) 4 a 6 compafieros

d) > 6 compaiieros

15.;Cuantas gestaciones ha tenido a lo largo de su vida?
a) Ninguna

b) 1 gestacion

c) 2 gestaciones

d) >3 gestaciones

16.;Cuantos 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 cancer cervical?
a) Si

b) No

c¢) Desconozco

18. ;Usa actualmente algun método anticonceptivo?
a) Ninguno

b) Natural

c) Barrera



d) Hormonal
e) Dispositivo intrauterino
Participacion en el tamizaje de papanicolau
19. ;Se ha realizado el tamizaje de papanicolau en el Gltimo afio?
a) Si

b) No



Anexo 3.

Validez del instrumento

FORMATO DE VALIIDACION
PERTINENCIA | RELEVANCIA  CLARIDAD
N" | DIMENSIONES H = SUGERENCIA
SI NO SI NO SI NO

VARIABLE: VARIABLES ASOCIADAS

DIMENSION 1: VARIABLE PERSONALES

{ En qué rango de

I | edad se| o -~ -+
encuentra?
(Cual es su

2 | situacion civil? ~ b 35
(Cual es su

3 | formacion b o
académica?
(Cudl  es su

4 | actividad laboral? 4 A
Como describiria |
su estatus

5 | econmico o~ oL
actual?

DIMENSION 2: VARIABLES SOCIOCULTURALES

iSu  religion e
permite participar
en el tamizaje de
papanicolau??

ol

d_

(, Considera que su
parcja debe estar
de acuerdo para
que usted se
realice ¢l tamizaje
de Papanicolaou?

¢ Sus familiares
realizan el
tamizaje de
Papanicolaou?

(Considera usted
que la toma del
Papanicolaou




puede  producir
abortos?

(Siente miedo al
pensar en

10 | realizarse el 7L DL
tamizaje de
Papanicolaou?

(Considera
importante
recoger los v vd
resultados del
tamizaje de
Papanicolaou?

; Tiene temor a los
resultados  del | 1 oA
tamizaje de
Papanicolaou?

12

DIMENSION 3: VARIABLES REPRODUCTIVAS

i A qué edad tuvo L .

M su coitarquia?

({Cuantos
compafieros a ~L
14 | sexuales ha tenido
a lo largo de su
vida?

(Cudntas
|5 | Gestaciones  ha =L ol
tenido a lo largo
de su vida?

¢, Cudntos abortos
ha tenido a lo o4 oL

15 e o i

(Tiene

antecedentes d‘
17 | familiares de
cancer cervical?

Q

(Usa actualmente
18 | algin  método o w
anticonceptivo?




VARIABLE: PARTICIPACION EN EL TAMIZAJE DE PAPANICOLAU

Se ha realizado el
g | tamizaje de| 4 J o
papanicolau en el
ultimo afio?

1 Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado,
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es CONCISO, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable [

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable | ]

. 33
Apellidos y nombres del juez validador: Dr.@ DNI: DM 3689
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FORMATO DE VALIDACION

PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
N® | DIMENSIONES SUGERENCILA
s1 N 1| N 51 N
VARIABLE: VARIABLES ASOCIADAS
DIMENSION 1: VARIABLE PERSONALES
4 Enqué rango de | X X X
1 edad 5€
encuentra?
(lumal  es su | X X X
2 | situacidn civil?
{Cual =3 su | X X X

3 formacion
académica?

£Cual es su | X X X
4 | actividad laboral?

(Chmo descnibaria | X X X
sl estatus
SCOndImICo
actual?

DIMENSION 2: VARIABLES SOCIOCULTURALES

JSu o religion le | X X X
P permite participar
en el tamizaje de

Papanicolau??

JConsudera que su | X X X
pargja debe estar
- |de acuerde para
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farmliares realizan
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tamizaje de
Papanicolaou?
9 (Considera usted | X X X

que la toma del

Papanicolaou




puede  producor
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JSiente miedo al | X X
pensar en
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1] | recoger los
resultados del
tamizaje de
Paparicolaou?
LTene temor alos | X X
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VARIABLE: PARTICIPACION EN EL TAMIZAJE DE PAPANICOLAL

19
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1 Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.
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3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna ] enunciado del item, es conciso, exacto v
directo.

Nota. Sufictencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para
medir la dimensicn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

(pinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregr | |
Mo aphicable | |

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:
Mg. Elvira Soledad Benites Vidal DNI: 09578657

Especialidad del validador: Maestro en Ciencias de la Educacion Superior

COP: 7520

12 de febrero del 2025



FORMATO DE VALIIDACION

Nﬂl

DIMENSIONES

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

b1 | NO

b1 | NO

sl NO

SUGERENCIA

VARIABLE: VARIABLES ASOCIADAS

DIMENSION 1: VARIABLE PERSONALES

i, En qué rango de
edad se
encuentra?

X

X

iCual es  so
situacion civil?

(Cuil es su
formacion
académica?

iCual es  so
actividad laboral?

L

JComo describiria
sU estatus
econdmico
actual?

DIMENSION 2: VAR

IABLES SOCIOCU

LTURALES

6

pSu religion  le
permite participar
en el tamizaje de
papanicolau??

X

i, Considera que su
pareja debe estar
de acuerdo para
que  usted se
realice el tamizaje
de Papanicolaou?

i Sus familiares
realizan el
tamizaje de
Papanicolaocu?

(Considera usted
que la toma del
Papanicolaou




puede  producir

abortos?
jSiente miedo al [ X X
pensar en
10 | realizarse el
tamizaje de

Papanicolaou?

;Considera X X
importants
1] | recoser los
resultados del
tamizaje de

Papanicolaou?

i Tiene temor a los [ X X
12 resultados del
~ | tamizaje de

Papanicolaou?

DIMENSION 3: VARIABLES REPRODUCTIVAS

;A qué edad tuve | X X
su coitarquia?

i Cuantos X X
companeros
14 | sexuales ha tenido

a lo largo de su
vida?

;Cuintas X X
15 gestaciones  ha
tenido a lo largo
de su vida?

; Cudntos abortos [ X X
ha tenide a lo

16 )
largo de su vida?

i Tiene X X
antecedentes

17 | familiares de
cancer cervical?

;Usa actualmente | X X
1&g |algin método
anticonceptivo?




VARIABLE: PARTICIPACION EN EL TAMIZAJE DE PAPANICOLAU

+5e ha realizado el | X X X
tamizaje de
19 E
papanicolau en el
iltimo afio?

1 Pertinencia: el item comresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de comregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:
Mag. Janeth Mendoza Cama DMI: 40554250

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de Servicios de la Salud

ik A
hodda

E— -l_u"._ = .{'.;m
e e
GESTETRA
DOR 18681

07 de febrero del 2025



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Coeficiente 0,70
Numero de items del instrumento 19
Sumatoria de las varianzas de los items 15,74
Varianza total del instrumento 46,77
Alfa de Cronbach Consistencia interna
a=0,9 Excelente
0,8<a <0,9 Buena
0,7< o <0,8 Aceptable
0,6 <a<0,7 Cuestionable
0,5 <a<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable

La confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante la prueba estadistica KR-20, utilizada
especificamente para instrumentos con items de respuesta dicotomica (como si/no o
Verdadero/falso). Esta medida permite determinar el grado de consistencia interna del cuestionario,

es decir, qué tan coherentes son los items entre si al medir la misma variable.

El valor obtenido de KR-20 = (.70 indica un nivel aceptable de confiabilidad, ya que cumple
con el minimo requerido (> 0.70) para investigaciones en ciencias sociales y de la salud. Este
resultado sugiere que el instrumento es adecuado para su aplicacion, ya que sus preguntas presentan

una estructura coherente y homogénea para medir la variable planteada en el estudio.



Anexo 5. Aprobacion del comité de ética

J

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Ui idad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,20 de Febrero de 2025

Investigadoria)
GIORDANNO OMAR LOPEZ ALCALDE
Exp. N™:0311-2025

Dr'e mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: *Variables asociadas con la participacidn en el tamizaje de
papanicolacu en mujeres asistidas en el Centro de Salud Salamanca en 2024™
Version 01 con fecha 18/102/2025.

¢ Formmulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 18/102/2025.
El cual tene como investigador principal al Sria) Giordanno Omar Lopez Alcalde,

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas préicticas éticas, ¢l balance

riespo'beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, enire ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacién de aprobacidn del provecto de investigaciin deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Adentamente,

L7572

Raviil Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité institucional de Etica e integridad Clentifica
LUPNW

Ao Arequiga 4400 - Sania Heairlz
Universidad Privada Marben Wiener
Teltfono: TOS-5555 anexe 3290 Cel. 951000598

Camen; i [ el pr



Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este escrito de consentimiento le otorgara datos esenciales que le contribuiran a elegir si opta por
intervenir en esta pesquisa de indagacion sanitaria. Previo a tomar la determinacion si interviene o
no, debe leer cuidadosamente y percatarse de cada una de las secciones que se detallan a
continuacion, tomese el tiempo que necesite, si después de hacerlo persisten dudas, comunicarse con
investigadora al nimero moévil o email que se mencionan.
Titulo del proyecto: “VARIABLES ASOCIADAS CON LA PARTICIPACION EN EL TAMIZAJE
DE PAPANICOLAOU EN MUJERES ASISTIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SALAMANCA
EN 2024~
Nombre del investigador: LOPEZ ALCALDE, GIORDANNO OMAR
Proposito del estudio: ;Cuales son las variables asociadas con la participacion 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.
Participacion voluntaria: Su intervencion en esta pesquisa es completamente libre y es capaz de
abandonarlo en todo instante que lo desee.
Beneficios por participar: Poseera la oportunidad de saber el producto de la investigacion por las
vias mas apropiadas, lo cual podria ser util para su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: No existen dificultades ni riesgos, solo se le solicitard que responda el
instrumento.
Costo por participar: No tendra que incurrir en gasto en el trayecto del desarrollo del estudio.
Remuneracion por participar: No se ofrece ninguna clase compensacion, ya que la intervencion es

absolutamente libre.



Confidencialidad: Los detalles que proporcione sera resguardada de manera reservada siendo
accesible solo para los investigadores. Ademas, cuando se publiquen los resultados, no se le
identificara.

Renuncia: Tiene la libertad de abandonar la indagacién en todo instante sin que esto imponga alguna
penalizacion o eliminacion 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 Etica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ubicada en la Av. Arequipa 440, Lima. correo electronico: comité.etica@uwiener.edu.pe
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Manifiesto que he revisado y analizado todo el contenido, que se me brind¢ la posibilidad de
efectuar cuestionamientos y se me respondieron de manera satisfactoria. No he sentido presion ni he
sido influido de forma inapropiada para participar. Al responder la encuesta, expreso mi
consentimiento para intervenir de manera libre en la indagacion. A continuacion, brindo la siguiente
informacion:

Documento Nacional de Identidad: ..........ccccoeiiiiiiiiiiniieee e

Correo electronico personal o institucional: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii .,

Firma



Anexo 6. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Ministerio || Kl Decenio de 1a Iguaidad de oportunidades para Muleres y Hombres
de Salud Lima Este SN
Ano de la Recuperacidn y Consolidacion de la Economia Peruana

Salamanca. 16 de junio del 2025

Senor:
GIORDANNO LOPEZ ALCALDE

Presente.- -

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez en cuanto a
la solicitud de realizar su proyecto de investigacion, cuyo trabajo de campo tiene
como titulo: VARIABLES ASOCIADAS CON LA PARTICIPACION EN EL
TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES ASISTIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD SALAMANCA EN 2024, esta institucion no tiene impedimento en
aceptar lo solicitado.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes expresarle los sentimientos
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente:

CMP 24332
JEFE DE EQUIPO C.S. SALAMANCA




Anexo 7. Informe de Turnitin

Similarity Report

PAPER MAME
Giordanno L_t.docx

WORD COUNT CHARACTER COUNT
18806 Words 107604 Characters

PAGE COUNT FILE SIZE

119 Pages 2.2MB

SUBMISSION DATE REPORT DATE

May 27, 2025 11:13 AM GMT-5 May 27, 2025 11:14 AM GMT-5

® 10% Owverall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

+ 8% Internet database + 3% Publications database
* Crossref database + Crossref Posted Content database
« 8% Submitted Works database

@ Excluded from Similarity Report

+ Bibliographic material = Quoted material

+ Cited material « Small Matches (Less then 10 words)

Summary



Anexo 8. Figuras

Figura 1
EDAD
60 - 64 afios
45 - 54 afios
35 - 44 afios

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

Elaborado por: autor de la investigacion
Figura 2

SITUACION CIVIL

Divorciada

Soltera

Casada

Conviviente

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

Elaborado por: autor de la investigacion



Figura 3

FORMACION ACADEMICA

Primaria

Superior
universitari
o

Secundaria

Tecnica
superior

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

Elaborado por: autor de la investigacion

Figura 4

ACTIVIDAD LABORAL

Independie

nte
Ama de casa

Estudiante
Personal
del .sector onal
privado del sector
publico

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

Elaborado por: autor de la investigacion



Figura 5

Figura 6

ESTATUS ECONOMICO
Nivel A: S/
12.600

Nivel B: S/
7.020
Nivel E: S/
1.300
Nivel C: S/
3.970

Nivel D: S/
2.480

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

Elaborado por: autor de la investigacion

RELIGION

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

Elaborado por: autor de la investigacion



Figura 7

INFLUENCIA DE LA PAREJA

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

Elaborado por: autor de la investigacion

Figura 8

INFLUENCIA FAMILIAR

No

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

Elaborado por: autor de la investigacion



Figura 9

CREENCIAS DEL PROCEDIMIENTO

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

Elaborado por: autor de la investigacion

Figura 10

MIEDO AL PROCEDIMIENTO

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

Elaborado por: autor de la investigacion



Figura 11

IMPORTANCIA EN RECOGER LOS
RESULTADOS

No

Si

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

Elaborado por: autor de la investigacion

Figura 12

TEMOR AL RESULTADO

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

Elaborado por: autor de la investigacion



Figura 13

COITARQUIA

> 25 afnos

21a25
afios

16a20

AaRnc

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

Elaborado por: autor de la investigacion

Figura 14

NUMERO DE COMPANEROS
SEXUALES

>6
compaiieros

1
compafiero
4a6
compafieros

2a
compafieros

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

Elaborado por: autor de la investigacion



Figura 15

NUMERO DE GESTACIONES

>3
gestaciones

Ninguna

2
gestaciones

1 gestacion

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

Elaborado por: autor de la investigacion

Figura 16

NUMERO DE ABORTOS

>3 abortos

2 abortos

Ninguna
1 aborto

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

Elaborado por: autor de la investigacion



Figura 17

ANTECEDENTE FAMILIAR

Desconozco

Si

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

Elaborado por: autor de la investigacion

Figura 18

USO DE MAC
Dispositivo

intrauterin
Hormona

Ninguno

Barrera

Natural

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

Elaborado por: autor de la investigacion



Figura 19

PARTICIPACION EN EL TAMIZAJE
DE PAPANICOLAU EN EL ULTIMO
ANO

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

Elaborado por: autor de la investigacion
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Top sources found in the following databases:
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The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
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