Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

Tesis

Factores socioculturales que influyen en la decision de las usuarias para el

examen del papanicolaou en Gyneprev, Callao 2026

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Obstetricia

Presentado por:
Autora: Rojas Ferrer, Katty Maura
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0003-8863-0866
Autora: Carrion Lalangui, Erika Guisela
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0000-0094-8959

Asesora: Dra. Reyes Serrano, Bertha Nathaly
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9541-207X

Lima — Perd
2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

. 4 -.Z:'?:" INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
m::ferfstem CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, Erika Guisela Carrion Lalangui y Katty Maura Rojas Ferrer egresada de
la Facultad de Ciencias de la Salud vy Escuela Académica Profesional de
Obstetricia de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de
investigacion

“Factores socioculturales que influyen en la decision de las usuarias para
el examen del papanicolaou en Gyneprev, Callao 2026” Asesorado por el

docente: Bertha Nathaly Reyes Serrano DNI 46030497 orcID 0000-0002-

9541-207X tiene un indice de similitud de (18%) (diesiocho) % con cédigo
14912:602667090 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depoésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

—abals

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Nombres y apellidos del Egresado Nombres y apellidos del Egresado
Katty Maura Rojas Ferrer Erika Guisela Carridn Lalangui
DNI: 73092552 DNI: 75675248

Firma

Nombres y apellidos del Asesor
Bertha Nathaly Reyes Serrano
DNI: 46030497

Lima, 28 de mayo del 2026.




iii

Dedicatoria

Dedicamos esta tesis a Dios, por darnos la fuerza y la sabiduria para
culminar este camino. A nuestras familias que nos han apoyado
desde un inicio para poder llegar a este punto de nuestra etapa
profesional, tanto econdémica, moral y psicologicamente, por
acompafiarnos en este camino de cuidar y servir.

A todaslas mujeres que nos ensefaron que la vida comienza con

valentia y que este trabajo sea un pequefio aporte para su bienestar.



v

Agradecimientos

Agradecemos a Dios por brindarnos las energias y sabiduria por haber culminado con

€xito este proceso.

A nuestros familiares, quienes nos brindaron su apoyo incondicional a lo largo de este
emocionante camino, sus motivaciones han sido fundamental para no rendirnos en el

proceso.

A mi asesora, Dra. Bertha Nathaly Reyes Serrano, por su paciencia, orientacion y
conocimientos compartidos. Su acompanamiento fue fundamental para dar forma a esta

investigacion., sin su guia nada de esto hubiera sido posible.

También expresamos nuestro agradecimiento a las valiosas participantes por su
colaboracion y disposicion detiempo durante la recoleccion dedatos, ya que sin su apoyo

este estudio no hubiera sido posible.

Sin el apoyo y la colaboracion de todos ustedes, esta tesis no habria sido posible.
Agradecemos sinceramente por ser parte de este logro y por habernos acompafiado en

cada paso.



Indice general

Dedicatoria
Agradecimientos
indice general

indice de tablas
Resumen

I. INTRODUCCION
II. METODOLOGIA
III. RESULTADOS
IV. DISCUSION
V. CONCLUSIONES
VI. REFERENCIAS

VII. ANEXOS

1

v

Vi

vil

20

26

33

38

40

49



vi

Indice de tablas

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas (N=80) ..........ccceeuerrrrerieriiieriiierieereeseeeiens 26
Tabla 2 Criterios de recodificacion por cuartiles y mediana .............cceeeeveecveenveennveennens 27
Tabla 3 Confiabilidad de los instrumentos mediante alfa de Cronbach.......................... 27
Tabla 4 Nivel de los factores socioculturales y sus dimensiones ............ceecveeeevveerneennne 28
Tabla 5 Decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou ...........cccccceeeveeiiennn.n, 29

Tabla 6 Factores socioculturales seglin la decision de las usuarias para la toma del
PaPaniCOLAOU ......uviieiieeiie et e e et e et e e et e e et e e e e e erreeenaeeens 29
Tabla 7. Creencias-mitos segun la decision de usuarias para toma del Papanicolaou ... 30
Tabla 8. Nivel educativo-informacion segun la decision de las usuarias para la toma del
PaPaniCOLAOU ......uviieiiieeiieeeee et e e e et e e e e e e e e e e rreeeaaeeens 30
Tabla 9. Roles de género-dindmica con la pareja segun la decision de las usuarias para la
toma del PapaniColaot ...........ccuieriiiiiiiiiieiiecieee ettt e 31

Tabla 10. Resumen del contraste de hipOtesis ..........oeoeeriieiiiiiiiieriiiiieiieeee e 31



vii

Resumen

El estudio realizado tuvo el objetivo de determinar cémo influyen los factores
socioculturales en la decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou en Gyneprev
Callao, 2026. Fue una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
nivel correlacional y corte transversal. La muestra censal estuvo conformada por 80
usuarias de un centro de ginecologia preventiva ubicado en el Callao. La técnica fue la
encuesta, mientras que el instrumento ha sido el cuestionario. El contraste de hipdtesis
evidencid que no existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
socioculturales y la decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou, dado que el
valor de Chi-cuadrado fue X?=4.351 con gl=2 y p=0.114 (p>0.05), por lo que se mantiene
la hipétesis nula. De manera similar, en las hipdtesis especificas tampoco se hallaron
asociaciones significativas: creencias-mitos (X?=1.377; p=0.502), nivel educativo-
informacion (X?*=4.196; p=0.123) y roles de género (X?>=3.576; p=0.167). En todos los
casos, los valores de p superan el nivel de significancia, confirmando la independencia
entre las variables analizadas. De acuerdo con el andlisis inferencial realizado mediante
la prueba Chi cuadrado de Pearson, no se comprobd influencia significativa de los
factores socioculturales, creencias-mitos, nivel educativo-informacion niroles de género-
dindmica con la pareja sobre la decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou.
Se concluyd que, para esta muestra, la decision de realizarse el tamizaje podria estar
vinculada también con otros factores personales, institucionales o contextuales no

explicados completamente por las dimensiones evaluadas.

Palabras clave: prueba de papanicolaou, servicios preventivos de salud, ODS 3: salud y

bienestar.
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Abstract

The study aimed to determine how sociocultural factors influence patients’ decisions to
undergo Pap smears at Gyneprev Callao, 2026. It was a quantitative study with a non-
experimental design, a correlational approach, and a cross-sectional design. The census
sample consisted of 80 patients at a preventive gynecology center located in Callao. The
method used was a survey, and the instrument was a questionnaire. Hypothesis testing
revealed that there is no statistically significant relationship between sociocultural factors
and patients’ decision to undergo a Pap smear, given that the chi-square value was
X2=4.351 with df=2 and p=0.114 (p>0.05), thus upholding the null hypothesis. Similarly,
no significant associations were found in the specific hypotheses either: beliefs-myths
(X2=1.377; p=0.502), educational level-information (X?=4.196; p=0.123), and gender
roles (X?=3.576; p=0.167). In all cases, the p-values exceed the significance level,
confirming the independence among the analyzed variables. According to the inferential
analysis performed using Pearson’s chi-square test, no significant influence of
sociocultural factors, beliefs-myths, educational level-information, or gender roles-
dynamics with the partner was found on the users’ decision to undergo Pap smear testing.
It was concluded that, for this sample, the decision to undergo screening could also be
linked to other personal, institutional, or contextual factors not fully explained by the

dimensions evaluated.

Keywords: Pap smear, preventive health services, SDG 3: good health and well-being.



I. INTRODUCCION

1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino contintia siendo un problema desalud publica a nivel mundial,
a pesar de ser una de las neoplasias mas prevenibles mediante el tamizaje oportuno con
la prueba de Papanicolaou (PAP). La Organizacion Mundial de la Salud sefala que,
aunque los paises han incrementado los esfuerzos para alcanzar coberturas superiores al
70%, persisten brechas importantes en la participacion femenina, especialmente en
regiones en desarrollo donde la incidencia y mortalidad siguen siendo elevadas (1). A
pesar dela disponibilidad del PAP como método de tamizaje sencillo, econémico y eficaz,
la participacién de las mujeres sigue siendo limitada debido a barreras socioculturales
profundamente arraigadas que afectan la percepcion del riesgo, la confianza en el sistema
de salud y la toma de decisiones sobre su propio cuerpo (2). Este escenario evidencia que
el acceso fisico al servicio no garantiza su utilizacién si no se abordan los determinantes

socioculturales que condicionan la conducta preventiva.

A nivel internacional, diversos estudios muestran que la decision de las mujeres
para realizarse el Papanicolaou estd influenciada por factores como creencias
tradicionales, roles de género, nivel educativo, experiencias previas con el personal de
salud y percepcion de pudor o vergiienza durante el examen ginecologico (3). Asimismo,
se ha identificado que mitos sobre el procedimiento —como la creencia de que el PAP es
doloroso, peligroso o exclusivo para mujeres sexualmente activas— continuan afectando
la disposicion a participar en los programas de tamizaje (4). La influencia de la pareja, el
estigma asociado al cancer ginecoldgico y la falta de comunicacion intercultural efectiva
también han sido reportados como barreras significativas, especialmente en mujeres
jovenes o pertenecientes a minorias étnicas. Todo ello pone en evidencia que el
comportamiento preventivo no depende exclusivamente del nivel deinformacion, sino de

una compleja red de normas, creencias y significados construidos socialmente.

En Latinoamérica, la problematica se agudiza por la coexistencia de desigualdades
de género, limitaciones estructurales y patrones culturales que minimizan la importancia

del autocuidado reproductivo (5). Investigaciones regionales muestran que el miedo al



diagnostico, la desconfianza hacia los servicios de salud, la influencia de la familia y el
sentimiento de vergiienza ante la exposicion intima son elementos que determinan la
participacion en el tamizaje (6). Ademas, la percepcion deun trato poco empatico, la falta
de privacidad durante la atencion y la ausencia de informacion adaptada al contexto
cultural influyen negativamente en la decision de las mujeres. Esta realidad afecta
especialmente a poblaciones de zonas rurales y urbanas marginales, donde las creencias
religiosas, el pudor extremo y la desigual distribucion del poder en la pareja limitan el

acceso oportuno al PAP (7).

En el contexto peruano, el cancer de cuello uterino continia ocupando uno de los
primeros lugares en incidencia y mortalidad femenina, pese a la existencia de programas
de tamizaje gratuitos. Informes nacionales indican que la cobertura del Papanicolaou se
mantiene por debajo de lo esperado, especialmente en mujeres jovenes y en aquellas
pertenecientes a estratos socioecondémicos bajos (8). Entre los factores socioculturales
identificados destacan el sentimiento de vergiienza, el miedo al resultado, experiencias
previas negativas con el personal de salud, la influencia de la pareja y la persistencia de
mitos sobre el examen. Ademas, se ha documentado que muchas mujeres no acudena la
prueba porque consideran que “no la necesitan”, debido a creencias erroneas sobre el
riesgo o por la normalizacion de la falta de control ginecoldgico en la vida cotidiana (9).
A ello se suma la percepcion de un trato poco humanizado en algunos servicios, lo que
disminuye la confianza en el equipo de salud, particularmente en los servicios de

enfermeria, que tienen un rol clave en la promocion y ejecucion del tamizaje.

A nivel local, en centros de salud y hospitales de diversas regiones del pais, se
observa que la baja adherencia a la toma del PAP no responde unicamente a problemas
de acceso, sino a la influencia de factores socioculturales que todavia no han sido
completamente abordados desde un enfoque de interculturalidad y humanizacién del
cuidado (10). Muchas mujeres posponen o evitan el tamizaje por vergiienza, falta de
apoyo familiar, temor al trato del personal, creencias religiosas o desinformacion sobre la
importancia del examen. Por ello, resulta académicamente necesario y socialmente
urgente analizar los factores socioculturales que influyen en la decision de las usuarias
para la toma del Papanicolaou, a fin de fundamentar intervenciones del personal de salud
basadas en el respeto cultural, la educacion y la comunicacion empética que promuevan

un acceso oportuno, informado y humanizado al tamizaje cervical.



1.2. Formulacion del problema

1.1.1.

Problema general

(Como influyen los factores socioculturales en la decision de las usuarias para la toma

del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026?

1.1.2.

1.3.

Problemas especificos

(Como influyen las creencias-mitos en la decision de las usuarias para la toma del
Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026?

(Como influye el nivel educativo e informacion en salud en la decision de las
usuarias para la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026?

(Como influyen los roles de género-relacion con la pareja en la decision de las
usuarias para la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como influyen los factores socioculturales en la decision de las usuarias para

la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

a.

Identificar como influyen las creencias-mitos en la decision de las usuarias para
la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.

Identificar como influyen nivel educativo e informacion en salud en la decision
de las usuarias para la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.
Identificar como influyen los roles de género-relacion con la pareja en la decision

de las usuarias para la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion es relevante tedricamente porque permite profundizar en la

comprension de los factores socioculturales que condicionan la conducta preventiva de

las mujeres frente al cancer de cuello uterino. El estudio aporta evidencia para fortalecer



modelos explicativos del comportamiento en salud, integrando creencias, nivel educativo

y roles de género como determinantes clave en la decision de realizarse el Papanicolaou.

1.4.2. Metodologica

El estudio se justifica metodologicamente porque utiliza un disefio cuantitativo
correlacional que permite analizar la relacion entre los factores socioculturales y la
decision de realizarse el Papanicolaou. Este enfoque facilita medir variables objetivas
mediante instrumentos estructurados, generando evidencia valida y confiable que puede
orientar futuras investigaciones, mejorar la planificacion de programas preventivos y

fortalecer la toma de decisiones basada en datos.

1.4.3. Practica

Los resultados permitiran identificar barreras socioculturales que limitan la toma
oportuna del Papanicolaou, informacion esencial para el personal de Obstetricia y los
servicios de salud. Con ello se podran disefiar estrategias educativas, intervenciones
comunitarias y consejerias culturalmente pertinentes que incrementen la adherencia al
tamizaje, favorezcan la deteccion temprana y contribuyan a disminuir la incidencia del

cancer de cuello uterino.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio tendra una duracion de seis meses, tiempo que comprende desdela elaboracion

del proyecto hasta la elaboracion y aprobacion del informe final (noviembre 2025 - abril
2026).

1.5.2. Espacial

El recojo de informacion se hard en un establecimiento privado cuyo funcionamiento se

da en un distrito de la provincia constitucional del Callao.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Usuarias atendidas en el centro ginecologico Gyneprev, Callao en el 2026.



1.6. MARCO TEORICO
1.6.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Chévez (2024) (11) tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en la
cobertura del examen de Papanicolaou en mujeres rurales en edad fértil de Jachapampa,
Bolivia. La metodologia tuvo un disefio observacional, transversal y analitico. La muestra
fue de 52 mujeres de 15 a 45 afios seleccionadas por conveniencia, a quienes se les aplico
una encuesta estructurada con cinco secciones sobre datos sociodemograficos, factores
de riesgo, conocimientos, actitudesy practicas; los datos fueron analizados en el software
R mediante t de Student y Chi cuadrado (p<0,05). Los resultados indicaron que el 60,7%
nunca se realiz6é el examen, el 83,9% no planeaba hacerlo y el 71,4% no tenia interés,
encontrandose una asociacion significativa entre la informacion previa p=0,002; OR=10,
1C95%: 2,02-49,6 y el estado civil p=0,001; OR=6,67, 1C95%: 1,32-33,69, con la
realizacion del examen. Se concluye que la educacion en salud y el estado civil son

factores determinantes para mejorar la cobertura del Papanicolaou.

Houpert et al. (2024) (12) tuvieron como objetivo identificar los factores
socioecondmicos y culturales asociados a la realizacion del Papanicolaou en mujeres
francesas residentes en la Isla de Reunion. El estudio fue transversal basadoen la encuesta
KABP, aplicada telefonicamente a 1000 mujeres de 25 a 65 afios seleccionadas mediante
muestreo aleatorio. Se analizaron variables demograficas, culturales, conductuales y de
acceso a la salud mediante modelos logisticos ponderados. Los resultados revelaron que
el 88,1% se habia realizado la prueba en los ultimos tres afios, mientras que el 11,9% no
estaba al dia. Los factores asociados con la falta de tamizaje fueron: edad >55 afos
AOR=2.3, no tener hijos AOR=2,5, baja alfabetizacion en salud AOR=2,7, cobertura
sanitaria gratuita AOR=1,7, ausencia de consulta médica reciente AOR=3,6y obesidad
AOR=2,6. Se concluye que la alfabetizacion en salud, el nivel econémico y la atencion

médica regular determinan significativamente la participacion en el tamizaje cervical.



Veliz (2023) (13) tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
socioculturales y la toma del examen de Papanicolaou en mujeres de 25 a 49 afios
atendidas en el Puesto de Salud Uliachin, Chupaca. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental transversal. La muestra estuvo
conformada por 100 mujeres seleccionadas mediante muestreo no probabilistico. Se
aplicé un cuestionario estructurado validado por juicio deexpertos y con confiabilidad de
0,870 mediante el alfa de Cronbach. Los resultados mostraron que el 65% presentd un
nivel desfavorable de factores socioculturales y el 35% favorable. En cuanto a la toma
del Papanicolaou, el 57% no se lo habia realizado y el 43% si. El analisis con Chi
cuadrado arrojé una relacion significativa entre los factores socioculturales y la toma del
Papanicolaou p=0,00. Se concluye que las barreras culturales y sociales influyen

negativamente en la aceptacion del examen preventivo.

Yaruqui (2023) (14) tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en
la no realizacion del examen de Papanicolaou en mujeres de 20 a 40 afios dela comunidad
Shaime, Ecuador. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio analitico y
transversal. La muestra estuvo conformada por 70 mujeres, quienes respondieron una
encuesta. Los resultados mostraron una media de edad de 28,11 anos, el 97,1% se
autoidentificé como indigena y el 67,1% tenia educacion primaria. El 68,6% no se realizd
el examen. Se encontro relacion significativa entre la no realizacion del Papanicolaou y
una actitud negativa p=0,001, miedo al examen p=0,028, olvido p=0,004 y falta de
motivacion p<0,01. Se concluye que las actitudes negativas, el temor y la desmotivacion

constituyen las principales barreras para la practica preventiva.

Lemay Yuqui (2021) (15) tuvieron como propdsito determinar los conocimientos
sobre el cancer de cuello uterino y la realizacion del Papanicolaou en mujeres de la
parroquia rural Guapan, Ecuador. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, correlacional-comparativo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 338 mujeres de 18 a 65 afios, quienes respondieron una encuesta. Los
resultados evidenciaron que el 55% poseia un nivel alto de conocimientos, el 60%
realizaba practicas correctas respecto al examen y la edad promedio fue de 33,3 afios,
encontrandose una correlacion significativa de p<0,05. Se concluye que las mujeres
presentan un adecuado conocimiento y practica del Papanicolaou, aunque persisten

diferencias segun factores sociodemograficos.



Antecedentes nacionales

Meza y Paucar (2025) (16) tuvieron como objetivo identificar los factores
socioculturales que limitan la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil del centro
poblado de Ccasapata, Yauli. Fue una investigacion descriptiva, transversal y prospectiva,
con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 184 mujeres, quienes
respondieron entrevistas estructuradas. Los resultados mostraron que el 87% presento
limitaciones socioculturales frente al examen. Predominaron mujeres mayores de 30 afios
(49,5%), con secundaria incompleta (34,2%), amas de casa (55,6%) y de religion
evanggélica (61,4%). E1 72,3% report6 desacuerdo desu pareja, el 59,2% refirid opiniones
familiares negativas y el 95,7% consider6 el examen vergonzoso. Ademas, el 85,3% lo
califico6 como inmoral y el 91,8% solo aceptaria atencion de una mujer. Se concluye que
los factores sociales y culturales influyen significativamente en la baja aceptacion del

Papanicolaou en comunidades rurales.

Bermeo (2025) (17) El estudio tuvo como propoésito determinar los factores de
decision asociados a la toma del Papanicolaou como prevencion del cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande, Ica. Se desarrolld
bajo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional y disefio no experimental
de corte transversal. La muestra fue de 100 mujeres, seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico, aplicandose un cuestionario estructurado validado por juicio de expertosy
con una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,875. Los resultados evidenciaron que el 64%
presentd un nivel medio de factores de decision, el 26% bajo y el 10% alto. Asimismo, el
53% se habia realizado el examen del Papanicolaou, mientras el 47% no. El anélisis
estadistico reveld relacion significativa entre los factores de decision y la toma del
examen p<0.05. Se concluye que los factores personales, familiares y culturales inciden

directamente en la decision de realizarse el tamizaje preventivo.

Lahuana y Jeri (2024) (18) tuvieron por objetivo identificar los factores
socioculturales que limitan la toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital
de Apoyo San Miguel, en Ayacucho. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva-
prospectiva y transversal. La muestra estuvo constituida por 40 mujeres, a quienes se les
aplico una entrevista con guia estructurada. Entre los resultados, predominaron 3140
afos (27,5%), amas de casa (70%) y catdlicas (45%); 70% nunca se realizo el PAP.

Factores sociales: 70% reportd que su comunidad no estd de acuerdo, 80% no recibid



recomendacion familiar/amical y 70% indico desacuerdodela pareja. Factores culturales:
miedo (80%), vergiienza (70%), creencia de pecado (50%), preferencia por examinadora
mujer (65%) y desinformacion (80%). Gineco-obstétrico: inicio sexual a los 14 afios
(35%), cuatro hijos (35%), dos abortos (20%). Se concluye que, los factores sociales y

culturales limitan significativamente el acceso al PAP.

Gérate (2024) (19) tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
rechazo del tamizaje de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios residentes en el centro
poblado de Manacamiri, Loreto. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo, transversal y prospectivo, con una muestra de 118 mujeres, quienes
respondieron una encuesta que evalu6 factores sociodemograficos, familiares, culturales
y de oferta de servicios. Los resultados mostraron que el 46,6% tenia entre 35 y 54 afos,
el 92,4% eran amas de casa y el 45,8% convivientes. El 89% no tenia antecedentes
familiares de céncer, el 83,1% no recibid apoyo de su pareja y el 80,5% de su familia. En
el ambito cultural, el 52,5% eran evangélicas, el 61,9% refiri6 miedo, el 24,6% vergiienza
y el 51,7% desconocia el procedimiento. Se concluye que los factores sociodemograficos,

familiares, culturales y del servicio influyen en el rechazo del tamizaje.

Nieto y Sanchez (2023) (20) tuvieron como objetivo determinar la relacion entre
los factores culturales y la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acudieron
al Consultorio Médico Especializado Madre Nifio. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, disefio transversal y correlacional simple. La muestra fue de
132 mujeres, divididas en dos grupos, a quienes se les suministré una encuesta validada
por Vasquez (2016) con items sobre autocuidado, conocimientos y creencias. Los
resultados evidenciaron asociacion significativa entre los factores culturales y la toma del
PAP, p=.007; V=0.276 y entre el autocuidadoy la toma del PAP, p=.004; V=0.29. No
hubo relacion significativa con los conocimientos p=.68 ni con las creencias p=.323. Se
concluye que los factores culturales y el autocuidado influyen significativamente en la

realizacion del Papanicolaou.

1.6.2. Bases tedricas

El examen de Papanicolaou, también denominado citologia cervical, es una
prueba de tamizaje ginecologico destinada a la deteccion temprana de alteraciones
celulares en el cuello uterino que podrian evolucionar hacia cancer cervicouterino. (21).

Consiste en la obtencion de una muestra de células del epitelio cervical, las cuales son



analizadas microscopicamente para identificar cambios precancerosos o malignos en
estadios iniciales. Este procedimiento se considera una de las estrategias mas efectivas de
salud publica para reducir la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino,

especialmente en mujeres en edad reproductiva (22).

Desde el enfoque preventivo, el Papanicolaou permite identificar lesiones
precursoras antes de que se manifiesten clinicamente, lo que posibilita un tratamiento
oportuno y de menor complejidad (23). Su aplicacion sistematica ha demostrado una
reduccion significativa de la mortalidad por cancer de cuello uterino en diversos
contextos, siempre que se realice de manera periddica y con adecuada cobertura
poblacional (24). Por ello, el examen no solo representa una prueba diagndstica, sino una
herramienta fundamental de prevencion secundaria en la salud sexual y reproductiva de

la mujer.

El procedimiento del Papanicolaou es sencillo, ambulatorio y de corta duracion,
lo que lo convierte en una prueba accesible para la mayoria de las mujeres. Se realiza
durante un examen ginecoldgico, en el cual la usuaria es colocada en posicion
ginecologica para permitir la visualizacion del cuello uterino (25). Mediante el uso de un
espéculo vaginal, el profesional de salud introduce suavemente instrumentos
especializados para recolectar células del exocérvix y endocérvix, las cuales son fijadas

y enviadas al laboratorio para su analisis citologico (26).

Este procedimiento no requiere anestesia y, aunque puede generar incomodidad
leve, no suele ser doloroso cuando se realiza adecuadamente. Sin embargo, la percepcion
del examen puede verse influenciada por factores emocionales, culturales y experiencias
previas, como el miedo, la vergiienza o el desconocimiento del proceso (27). La calidad
de la atencion brindada, el respeto a la privacidad y la comunicacion clara por parte del
personal de salud influyen de manera significativa en la aceptacion del procedimiento y
en la disposicion de la mujer a repetirlo periddicamente como parte de su autocuidado

(28).

El examen de Papanicolaou presenta especificaciones técnicas que garantizan la
calidad de la muestra y la confiabilidad del resultado. Para su correcta realizacion, se
emplean materiales estandarizados como espéculo vaginal estéril, espatula de Ayre o

cepillo endocervical, lamina portaobjetos o medio de preservacion en citologia liquida,
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fijador citologico y guantes descartables. La adecuada toma de muestra requiere
visualizar completamente el cuello uterino y obtener células tanto del exocérvix como del

endocérvix, asegurando representatividad de la zona de transformacion (29).

Segun las normas técnicas de salud vigentes, el examen debe realizarse en mujeres
sexualmente activas entre 25 y 64 afios, con una periodicidad determinada por el resultado
previo y el esquema nacional de tamizaje. No se recomienda efectuarlo durante el periodo
menstrual, en presencia de infecciones vaginales agudas no tratadas o cuando la usuaria
haya mantenido relaciones sexuales en las 24 a 48 horas previas, ya que estas condiciones
pueden alterar la calidad de la muestra. Asimismo, no se indica en mujeres con
histerectomia total por causas benignas, salvo criterio médico. Estas especificaciones
técnicas son fundamentales para garantizar resultados validos y fortalecer la confianza en

el procedimiento (30).

El cancer cervicouterino es una neoplasia maligna que se origina en las células delepitelio
del cuello uterino, generalmente como consecuencia de una infeccion persistente por
virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo. Se caracteriza por una progresion lenta,
iniciandose con lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado que, deno ser detectadasy
tratadas oportunamente, pueden evolucionar hacia carcinoma invasor. Desde el punto de
vista histopatoldgico, los tipos mas frecuentes son el carcinoma epidermoide, que
representa la mayoria de los casos, y el adenocarcinoma, originado en las células

glandulares endocervicales (31).

La ausencia de tamizaje periddico mediante Papanicolaou impide la deteccion temprana
de lesiones precursoras, favoreciendo el diagnostico en estadios avanzados, donde el
tratamiento es mas complejo, costoso y con menor tasa de supervivencia. Por ello, la no
realizacion del examen constituye un factor determinante en el incremento de la

morbimortalidad por esta enfermedad prevenible (32).

1.6.3. Factores socioculturales para la toma del Papanicolaou

Teoria del determinismo social de la salud. Se plantea que los comportamientos,
percepciones y actitudes de las personas hacia la prevencion y el cuidado de su salud no
son decisiones puramente individuales, sino el resultado de un conjunto de condiciones
sociales, econdmicas y culturales que las rodean (29). Segun esta perspectiva, factores

como el nivel educativo, el acceso a la informacion, las creencias religiosas y las normas
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culturales influyen directamente en la manera en que las mujeres perciben su cuerpo, su
sexualidad y, por tanto, la necesidad de realizarse un examen preventivo como el
Papanicolaou. Estateoria enfatiza que los habitos de salud no surgen de manera aislada,
sino que estan estructurados por el “habitus” social, un sistema de disposiciones que

moldea las practicas cotidianas, incluyendo la prevencion del cancer cervicouterino (33).

Asimismo, el determinismo social de la salud permite comprender que la
desigualdad en la participacién de las mujeres en programas preventivos responde a una
brecha estructural que va mas alld de la voluntad individual. Las mujeres de sectores
socioecondmicos bajos o con menor acceso educativo suelen tener menos oportunidades
de recibir informacion clara sobre la importancia del examen, y pueden enfrentar barreras
simbolicas como el miedo, la vergiienza o la desconfianza hacia el sistema de salud (34).
En este sentido, la teoria invita a considerar la salud no como una responsabilidad
individual, sino como un fenémeno social determinado por el contexto en el que se
desarrolla la persona, donde la cultura y las condiciones materiales de vida condicionan

profundamente las decisiones relacionadas con la prevencion (35).

Nivel educativo y alfabetizacién en salud. El nivel educativo constituye uno de
los factores mas determinantes en la adopcion de conductas preventivas relacionadas con
la salud sexual y reproductiva (36). Las mujeres mas educadas estarian mas informadas
sobre la existencia del Papanicolaou, generando una menor dificultad para comprender
los mensajes sanitarios y, en consecuencia, estar mas disponibles para realizarse pruebas
de diagndstico precoz. Por otro lado, las menos educadas tendrian mayores problemas
para comprender la informacion médica, no sabrian cuéles serian beneficios ejemplo a lo
definido o definirian como algo doloroso o innecesario un rasgo del examen (37). Estas
limitaciones en la gestion de la informacion médica se traducirian en su negativo en los
rasgos de prevencion, generando un ciclo desde su mayor vulnerabilidad hacia el mayor

riesgo de padecer un cancer de cuello uterino en estadiaje avanzado.

Ademas, la educacion no es solo conocimiento sino, sobre todo, empoderamiento
para tomar decisiones informadas sobre el propio cuerpo. Una mujer con educacion
formal es mas capaz de cuestionar prejuicios y desmitificar suposiciones culturales y
demandar atencion oportuna dentro de los centros de salud (38). Del contrario, por razon
de la falta de educacion, las mujeres siguen dependiendo de opiniones ajenas,

especialmente del entorno familiar y del conyuge, inherentes en su autonomia. Como tal,
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la alfabetizacion de la salud debe verse como una herramienta de equidad social que
permite a las mujeres comprender la importancia del Papanicolaou como practica de

autocuidado y derecho a la salud (39).

Creencias y mitos culturales sobre el examen ginecolégico. Otra barrera fuerte
es la cultural. La creencia y los mitos culturales tienen un fuerte impacto en la disposicion
de las mujeres a hacerse el Papanicolaou. En muchos contextos, aun prevalecen las falsas
percepciones de que su realizacion estd asociada con la pérdidade la virginidad, el dolor
o la vergiienza. Tales actitudes y creencia generan aversion o miedo al procedimiento
(40). Ademas, los mitos pueden durar mucho tiempo: se aplican de una mujer a otra,
pasando de generacion en generacion, formando obstdculos simbodlicos reales que
impiden a muchas mujeres acceder a la prevencion. Asimismo, en sociedades donde la
sexualidad femenina esta rodeada de un tabt, discutir la salud del cuello uterino o visitar

al ginecologo puede verse como un acto indecente (41).

De igual forma, las creencias religiosas o morales pueden interferir con la
percepcion del examen. Algunas mujeres consideran que solo las personas sexualmente
activas deben realizarse el Papanicolaou, mientras que otras lo asocian con una practica
innecesaria si no presentan sintomas visibles (42). Esta vision reduccionista de la
prevencion impide que la poblacion femenina comprenda el valor del diagndstico precoz.
Superar estos mitos culturales requiere de estrategias educativas sensibles al contexto
sociocultural, que promuevan la comprension del cuerpo femenino desde una perspectiva
de salud y no de pudor, permitiendo que las mujeres normalicen la atencion ginecoldgica

como parte esencial del bienestar integral (43).

El cancer cervicouterino constituye uno de los principales problemas de salud
publica que afectan a la poblacion femenina, especialmente en paises en desarrollo. En
este contexto, el examen de Papanicolaou desempefia un rol central en la prevencion
secundaria, ya que permite la identificacién temprana delesiones precancerosas, evitando
su progresion hacia estadios invasivos. La deteccion oportuna, seguida de un tratamiento

adecuado, reduce de manera considerable la morbimortalidad asociada a esta enfermedad
(44).

La efectividad del Papanicolaou como estrategia preventiva depende no solo de

su disponibilidad, sino también de la aceptacion y participacion de las mujeres en los
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programas de tamizaje. Factores socioculturales como el nivel educativo, las creencias,
los mitos y la influencia del entorno familiar inciden directamente en la decision de
realizarse el examen (45). Por ello, la prevencion del cancer cervicouterino debe
entenderse como un proceso integral que combine acciones clinicas con intervenciones
educativas y sociales orientadas a fortalecer la conciencia preventiva y el

empoderamiento femenino en la toma de decisiones sobre su salud (46).

Influencia familiar y de pareja en la toma de decisiones. El entorno familiar y
la pareja desempefian un papel crucial en la decision de las mujeres para realizarse el
examen de Papanicolaou. En sociedades donde las decisiones sobre salud femenina estan
fuertemente condicionadas por la aprobacion del esposo o de la familia, muchas mujeres
postergan o evitan el examen por temor al conflicto, a la desaprobacion o a ser juzgadas.
La falta de didlogo sobre temas de salud sexual dentro del hogar refuerza la idea de que
el Papanicolaou es un asunto vergonzoso o inadecuado, limitando la autonomia de la
mujer sobre su propio cuerpo (47). Este fendmeno es mds evidente en contextos
tradicionales, donde la figura masculina ejerce una autoridad simbolica sobre las

decisiones sanitarias del niicleo familiar.

Por el contrario, una predisposicion fuerte es cuando el entorno familiar y la pareja
brindan respaldo emocional, compresion y apoyo, lo que hace que una mujer sepa que
puede voluntariamente someterse al examen. Normalmente, las trabajadoras del sexo que
saben que tienen un entorno en el cual respaldaran su decision de prevencion no se lo
piensan dos veces (48). Al finy al cabo, el programa de salud debe considerar a la familia
como agente de cambio e integrarla, validando la apertura en la comunicacion del
Papanicolau y erradicando prejuicios. La intervencion comunitaria puede fomentar redes

de apoyo que fortalezcan la participacion de las mujeres en su autocuidado.

Condiciones econémicas y acceso a los servicios de salud. Las limitaciones
economicas representan una de las principales barreras para la realizacion del
Papanicolaou, especialmente en sectores vulnerables (49). La falta de recursos para
trasladarse a los centros de salud, los costos asociados a las consultas o la pérdida de
ingresos por ausentarse deltrabajo influyen en la decision de muchas mujeres de posponer
o evitar el examen. Asimismo, en areas rurales o marginales, la escasez de infraestructura

y la carencia de personal capacitado dificultan el acceso a servicios preventivos,
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generando desigualdad en el control ginecoldégico y en la deteccion temprana del cancer

cervicouterino (50).

Sin embargo, reconoce que el acceso no se refiere solo a financiamiento, sino que
abarca la disponibilidad, accesibilidad y calidad en la atencién. Muchas mujeres sienten
desconfianza hacia el sistema publico al haberse sentido maltratadas, sin privacidad o
expuestas a tiempos de espera excesivos. Estos obstaculos funcionan como desincentivos
y apuntalan la idea de que la prevencion es un asunto engorroso o redundante. Por lo
tanto, mejorar las condiciones de acceso implica disefar politicas publicas activas que
reduzcan las brechas territoriales y fomentenuna atencion respetuosa, eficiente y centrada

en las necesidades de la mujer (51).

Comunicacion y medios de informacion. La comunicacion es vital en la
construccion de actitudes preventivas. El mensaje transmitido a través de los medios de
comunicacion, las propias campafias de salud y las redes sociales, impactan el juicio de
valor que las mujeres determinan sobre el Papanicolaou. El problema es que, si el mensaje
es malintencionado, carece de una adecuada legibilidad e insensibilidad hacia la cultura
0 no aterriza en el problema, no se lograra el cambio deseado. Las campafias enfocadas
en la realizacion técnica del estudio s6lo generan desconexion, pues no inician con las
preocupaciones de las mujeres, y esto es lo que se refleja en las propuestas y acciones

preventivas (52).

Los medios pueden desempefiar un rol fundamental en la transformacion de
creencias y la promocioén de habitos saludables. Alcanzando las reglas adecuadas y el
marco estratégico, es posible hacer crecer la conciencia colectiva con relatos reales,
mensajes optimistas y una educaciéon cuidadosa y constante en salud sexual y
reproductiva. El comprometimiento delos profesionales en comunicacion con los propios
usuarios, desarmar los fantasmas del pasado y transformar el programa de prevencion en
un hébito. La comunicacion, por tanto, no solo informa, sino que empodera y moviliza

hacia el autocuidado responsable (53).
1.6.4. Decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou

Teoria del comportamiento planificado (TCP). Se explica que la intencion de una
persona para realizar una conducta especifica —en este caso, someterse al examen de

Papanicolaou— depende de tres factores fundamentales: la actitud hacia la conducta, las
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normas subjetivas y el control percibido. Segun esta teoria, la actitud se refiere a la
evaluacion positiva o negativa que una mujer tiene sobre el examen; las normas subjetivas
implican la presion social o el apoyo que percibe de personas importantes en su vida,
como familiares, amigos o pareja; y el control percibido se relaciona con la facilidad o
dificultad que siente para realizar el examen, lo cual puede estar influido por factores
econdmicos, culturales o institucionales (54). De esta forma, la teoria permite comprender
que la decision de practicarse el Papanicolaou no es un acto espontaneo, sino el resultado
de un proceso cognitivo y social en el que intervienen percepciones, creencias y

experiencias previas.

La TCP resalta que la intencion es el predictor inmediato de la conducta, es decir,
mientras mas favorable sea la actitud de la mujer, mayor sea el apoyo de su entorno y mas
control sienta sobre su capacidad de realizar el examen, mayor sera la probabilidad de
que efectivamente se lo practique (55). En el contexto del cancer cervicouterino, esta
teoria ayuda a explicar por qué muchas mujeres, a pesar de conocer la importancia del
Papanicolaou, no lo realizan: las creencias negativas, la verglienza o el miedo al
diagnostico actuan como barreras que disminuyen su intencion. Asimismo, la percepcion
de barreras estructurales —como la falta de tiempo, la distancia al centro de salud o el
trato del personal— debilitan el sentido de control, reduciendo la disposicion al examen.
Por tanto, el enfoque de Ajzen ofrece una base solida para disefar estrategias de
intervencion que fortalezcan la intencion conductual mediante la modificacion de
creencias, la promocion de actitudes positivas y la reduccion de obstaculos percibidos

(56).

Conocimiento sobre el cancer cervicouterino y su prevencion. El conocimiento
constituye un elemento esencial en la toma de decisiones respecto a la salud preventiva.
Las mujeres que entienden qué es el cancer cervicouterino, como se origina y de qué
manera el examen de Papanicolaou facilita la deteccion temprana desarrollan una actitud
favorable hacia la practica. En este sentido, el entendimiento a partir de una informacion
clara y comprensible se traduce en confianza y motivacion para hacerlo (57). No obstante,
la desinformacion o conceptos erroneos sobre el examen, como, por ejemplo, que solo
haya que realizarselo si se presentan sintomas o es doloroso, condicionan la no intencion
deacudir alos servicios desalud. Asi, la educacion sanitaria juega un papel preponderante

en el pasaje del saber al hacer.
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Ademas, el conocimiento adecuado promueve la autonomia y el empoderamiento
delas mujeres frentea su salud sexual y reproductiva. Unapersona informada tiene mayor
capacidad para tomar decisiones racionales y superar las barreras emocionales o sociales
que rodean al examen ginecologico (58). En este sentido, la educacion no solo transmite
datos, sino que también modifica percepciones y comportamientos. Las estrategias de
comunicacion basadas en evidencia cientifica y adaptada a la realidad sociocultural
pueden incrementar la tasa de participacidn en programas preventivos, contribuyendo a

la reduccidn del cancer cervicouterino a nivel comunitario.

Actitudes hacia la prevencion y el autocuidado. Las actitudes representan el
componente emocional y valorativo que influye directamente en el comportamiento
preventivo (59). Una actitud positiva hacia el autocuidado y la prevencion impulsa a las
mujeres a realizarse el Papanicolaou de manera regular, percibiéndolo como un acto de
responsabilidad personal. Por el contrario, cuando existen emociones negativas asociadas
al examen —como miedo, vergiienza o indiferencia— la predisposicion disminuye. Este
componente afectivo se construye a partir de experiencias personales, aprendizajes
familiares y mensajes sociales, por lo que modificar actitudes requiere de intervenciones
sostenidas que promuevan una imagen positiva del examen y lo asocien con bienestar y

vida saludable (60).

De igual modo, las actitudes estan vinculadas a la percepcion de control sobre la
propia salud. Las mujeres que valoran el autocuidado tienden a sentirse capaces de influir
en su bienestar, lo que incrementa la intencion de participar en actividades preventivas.
Fomentar una actitud proactiva implica reforzar el sentido de autoeficacia y destacar el
Papanicolaou no como un tramite médico, sino como un acto de amor propio y de
responsabilidad hacia la familia. Las campafas que apelan a la empatia, la solidaridad y
la esperanza resultan mds efectivas para transformar actitudes que aquellas basadas

unicamente en el miedo o la obligacion (61).

El virus del papiloma humano (VPH) es reconocido como el principal agente
etiologico del cancer cervicouterino. Frente a ello, la vacunacion contra el VPH
constituye una estrategia de prevencion primaria orientada a reducir la incidencia de
infecciones por los genotipos de alto riesgo (62). La aplicacion de la vacuna en etapas
tempranas de la vida, antes del inicio de la actividad sexual, ha demostrado una alta

eficacia en la disminucion de lesiones cervicales precursoras (63).
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La prevencion primaria del cancer cervicouterino incluye la vacunacion contra el virus
del papiloma humano, considerada una estrategia eficaz para reducir la incidencia de
infecciones por genotipos oncogénicos. De acuerdo con las normas técnicas nacionales
de inmunizacion, la vacuna se administra principalmente en nifias entre 9 y 13 afios antes
del inicio de la actividad sexual, en esquemas de dos dosis separadas por un intervalo
minimo recomendado. En algunos contextos también se contempla la vacunacién en

varones como estrategia de salud publica (64).

Es importante precisar que la vacunacion no sustituye el tamizaje citologico, ya que no
cubre la totalidad de los tipos oncogénicos del VPH. Por ello, incluso las mujeres
vacunadas deben continuar realizandose el examen de Papanicolaou conforme a las
recomendaciones establecidas. La articulacion entre prevencion primaria y secundaria

fortalece el control integral del cancer cervicouterino (65).

Percepcion de riesgo personal. La percepcion deriesgo constituye un factorpsicologico
determinante en la decision de realizarse el Papanicolaou. Las mujeres que se sienten
vulnerables o que reconocen la posibilidad de desarrollar cancer cervicouterino son mas
propensas a adoptar medidas preventivas. Sin embargo, cuando el riesgo se percibe como
bajo o inexistente —por ejemplo, en mujeres jovenes, solteras o sin sintomas—, la
motivacion disminuye. Esta baja percepcion suele estar asociada a la faltade informacion
o a la negacion del peligro como mecanismo de defensa frente al miedo. De ahi la
importancia de promover una comprension realista del riesgo, sin generar alarma, pero si
conciencia (66).

Por otro lado, la percepcion de riesgo no depende inicamente de la informacion
médica, sino también de factores culturales y emocionales. En sociedadesdondeel cancer
se viste de muerte y sufrimiento, muchas mujeres rechazan la posibilidad de pensarlo y
adoptan una disposicion negativa hacia la prevencion. Por lo tanto, trabajar en un
enmarcado positivo del riesgo, es decir, como una oportunidad de cuidado y deteccion
temprana puede resultar mas efectivo. En otras palabras, ya que la percepcion del riesgo
se forma, se propaga a través de la empatia y el acompafiamiento al convencerse de que

la deteccion temprana es salvar vidas y dar acceso a un tratamiento eficaz (67).

Experiencias previas con el servicio de salud. Uno de los indicadores mas
fuertes de la voluntad de la mujer de que se le realice el Papanicolaou nuevamente es la

experiencia con los servicios de salud. El respeto, la empatia y la privacidad brindados
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por los profesionales de la salud son factores determinantes en el compromiso de las
personas con la salud preventiva. A su vez, una falta de privacidad, sensacion de malestar
durante todo el procedimiento o falta de humanidad entre los profesionales encargados
de realizar el procedimiento pueden conducir a un rechazo o temor para repetir el
procedimiento. Asi, la atencion centrada en la persona es otro factor clave para medir la

adherencia de las mujeres a los programas preventivos (68).

Por otra parte, con la primera experiencia, el examen puede establecer la
percepcion general de la atencion ginecoldgica. Si la mujer se siente comprendida y
ayudada, el recuerdo sera positivo y que refuerza la conducta preventiva. Al contrario, si
percibe humillacion o descuido, la experiencia negativa se convierte en una barrera
persistente (69). Por ello, los servicios de salud deben promover una cultura de atencion
calida y humanizada, con profesionales capacitados para brindar informacion clara,
respetar la intimidad y responder con sensibilidad a las inquietudes de las usuarias. El
fortalecimiento de la relacion entre paciente y profesional constituye un factor clave en

la toma de decisiones favorables hacia la prevencion (70).

Motivacion y disposicion para realizarse el examen. La motivacion es el motor
interno que impulsa la conducta preventiva. Una mujer motivada entiende la importancia
del Papanicolaou no solo por obligacion médica, sino como parte de su proyecto de vida
y bienestar. Esta motivacion puede surgir dela necesidad de cuidar la salud para continuar
cumpliendo sus roles familiares, laborales o personales, o de la conciencia sobre la
posibilidad dedetectara tiempo una enfermedad curable (71). Las campanas de salud que
logran conectar emocionalmente con las mujeres, resaltando la prevencion como un acto

de fortaleza y amor propio, suelen generar mayores niveles de participacion.

La disposicion, por su parte, esta relacionada con la actitud practica hacia la
accion. Aunque una mujer esté motivada, puede no disponer de tiempo, recursos o
facilidades para acudir al centro de salud (72). Por tanto, la motivacion debe
complementarse con condiciones externas favorables, como horarios flexibles, atencion
rapida y accesibilidad geografica. De esta forma, la motivacion se traduce en accion
concreta cuando el entorno elimina obstaculos innecesarios. Los programas preventivos
mas exitosos son aquellos que integran el componente emocional con la logistica
adecuada, asegurando que las mujeres puedan convertir su intencién en una practica real

y sostenida (73).
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1.7. Formulacion de hipétesis
1.7.1. Hipotesis general

Hi: Los factores socioculturales influyen significativamente en la decision de las

usuarias para la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.

Ho: Los factores socioculturales no influyen significativamente en la decision de las

usuarias para la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.

1.7.2. Hipotesis especificas

Hil: Lascreencias-mitos influyen significativamente en la decision de las usuarias para

la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.

Hol: Las creencias-mitos no influyen significativamente en la decision de las usuarias

para la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.

Hi2: El nivel educativo-informacion influye significativamente en la decision de las

usuarias para la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.

Ho2: Elnivel educativo-informacion no influye significativamente en la decision de las

usuarias para la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.

Hi3: Los roles de género-relacion con la pareja influyen significativamente en la
decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.
Ho3: Los roles de género-relacion con la pareja no influyen significativamente en la

decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026.
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1L METODOLOGIA

2.1. Método de la investigacion

El método fue hipotético-deductivo, lo que implica que el razonamiento parta
desde las teorias de las variables para hacer mas comprensibles las cualidades que,

paulatinamente, exhiban las variables (74).

2.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque ha sido cuantitativo, por lo que la finalidad del anélisis estadistico
posterior serd evaluar sobre la base de las evidencias empiricas si, la posible

generalizacion de resultados desde la muestra hacia la poblacion tiene sustento (75).

2.3. Tipo de investigacion

El tipo fue aplicado. Entonces, las certezas provisionales del conocimiento
cientifico disponible seran usadas para ayudar a resolver determinadas situaciones
problematicas. Esto representa una perspectiva diferente de investigacion aplicada que,

usualmente, es asociada a estudios de disefo experimental (76).

2.4. Diseiio de la investigacion

El disefio ha sido no experimental, porque ninguna de las variables fue motivo de
actividades programadas o de intervenciones para que arrojen efectos o impactos
predeterminados. Por ello, en la bibliografia se les llama estudios observacionales. El
nivel fue correlacional. Es decir, se pretende encontrar la razon constante que esclarezca
la interconexioén que, por sentido comun y experiencia profesional, existiria entre las
variables seleccionadas. Es indispensable precisar que lo correlacional se enmarca,
metodologicamente, en el caracter descriptivo de algunas investigaciones descriptivas.
Por la forma de acopiar datos empiricos, el corte sera transversal. Se les denomina asi a
los estudios que, casi como si fuera una fotografia de la coyuntura, toman datos de un

escenario concreto y de un momento en particular (77).
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M: Muestra de estudio
Ox: Factores socioculturales
Decision de las usuarias para la toma del

Papanicolaou

-
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I Coeficiente de correlacion

Figura 1. Representacion del diseiio no experimental correlacional

2.5. Poblacion, muestra y muestreo

2.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 80 usuarios de un establecimiento ubicado en el
Callao durante los ultimos 30 dias. Es sabido que el término poblacion se refiere a la
totalidad de elementos con ciertas caracteristicas compartidas, sobre todo de indole

sociodemografico.

Criterios de inclusion. Usuarias mujeres de 18 a 59 afios, usuarias atendidas en
el establecimiento ubicado en el Callao, usuarias que acepten participar voluntariamente

y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusiéon. Usuarias con limitaciones cognitivas o dificultades
severas de comprension, usuarias que presenten una emergencia ginecolodgica o una
condicién clinica que impida su participacion, usuarias que decidan retirarse durante el
proceso de encuesta, usuarias que no fueron informadas previamente sobre la prueba del

Papanicolaou.
2.5.2. Muestra

En vista de que se trata de una poblacion relativamente pequeiia, la autora ve factible
trabajar con toda la poblacion. Por ello, la muestra fue censal y estuvo constituida por 80

usuarias.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion  valorativa
VI: Conjunto de elementos Resultado obtenido Creencias-mitos - Creencias erroneas
Factores sociales y culturales que mediante cuestionario P . . Bajo
. ) , - Percepcion de riesgo
socioculturales  influyen en la conducta estructurado que evalia
para la toma del preventiva relacionada conla  percepciones, mitos, acceso  Nivel educativo- - Acceso a informacion Medio
Papanicolaou toma del Papanicolaou, a informaciéon y dindmica . o . .
. . . . . informacion - Nivel educativo
incluyendo creencias, nivel social vinculada a la salud Alto
educativo y roles de género. reproductiva. Roles de  género- - Influencia de la pareja
dindmica con la pareja - Grado de autonomia Ordinal
- . — : : v : — tipo Likert
V2: Disposicion de la mujer para  Resultado obtenido  Percepcion de - Importancia percibida
Decision delas  aceptar o rechazar la mediante cuestionario . .. .
. . . necesidad - Beneficios percibidos .
usuarias para la  realizacion del examen, estructurado que mide Bajo
toma del influenciada porpercepciones intencion, percepcion de Percepcion de - Temor o vergiienza
Papanicolaou de necesidad, temores y necesidad 'y  barreras Medio
. s . barreras/temores
voluntad de asistir al subjetivasrelacionadas con
establecimiento de salud. la toma del Papanicolaou.  Intencidon-disposicion - Intencion de acudir al tamizaje Alto

- Frecuencia prevista de

realizacion
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.7.1. Técnica

La técnica fue la encuesta, puesto que es un procedimiento que ha demostrado su

confiabilidad en numerosos estudios de ciencias de la salud.

2.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica N° 1

La variable factores socioculturales para la toma del Papanicolaou se medié con un
cuestionario de escala ordinal, consta de 15 items politomicos agrupados en tres

dimensiones.
Ficha técnica N° 2

De forma similar, la variable toma de decision para la toma del Papanicolaou fue medida
con otro cuestionario de escala Likert, constituido por 14 items agrupados en bloques o
dimensiones. En ambos casos, las dimensiones aparecen en la operacionalizacion de

variables.

2.8. Validacion

Los instrumentos son de autoria propia. No son variables que, frecuentemente, aparezcan

en los repositorios o bases de datos. Por ello, se recurri6 al juicio de expertos informantes.

2.9. Confiabilidad

Con la confiabilidad pasé lo mismo. Una prueba piloto con Alpha de Cronbach revel6
cuan consistentes son estos dos instrumentos que, también fueron parte dela contribucion

metodologica que pretende dar esta Tesis a la comunidad académica.

2.10. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados fueron inicialmente ingresados en una hoja de célculo Excel, para
luego ser transferidos al sistema SPSS version 25.0. Posteriormente, se generaran tablas
y cuadros estadisticos con el fin de interpretar y analizar estadisticamente cada variable y
sus dimensiones correspondientes. Se llevaron a cabo diversas pruebas estadisticas,

incluyendo analisis descriptivos como frecuencia absoluta, frecuencia relativa y medidas
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de tendencia central, con el objetivo de validar las hipotesis de investigacion utilizando

el programa SPSS version 26.0.

2.11. Aspectos éticos

La solicitud de aprobacion fue presentada ante el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener, asi como ante la direccion del establecimiento de
salud donde se desarroll6 el estudio, con el fin de obtener la autorizacion respectiva. Del
mismo modo, se garantizo que todo el proceso investigativo cumpla estrictamente con los
principios éticos que guian la investigacion en salud, permitiendo que los resultados
obtenidos sean confiables y puedan considerarse como referencia para futuras

investigaciones.

Autonomia. Se respetd plenamente la decision de cada usuaria respecto a su
participacion en el estudio. En ningin caso se ejercié presion o coercion. A las
participantes que aceptaron colaborar se les explico claramente el proposito del estudio,
los procedimientos a seguir y la importancia de su contribucion. Se les entregd un
consentimiento informado, el cual constituye la manifestacion formal de sus derechos y
garantiza su libertad para participar voluntariamente o retirarse en cualquier momento sin
consecuencia alguna. Se protegi6 su capacidad de decidir de manera libre, informada y

auténoma.

Beneficencia. El estudio generd beneficios indirectos para las usuarias, como la
sensibilizacion sobre la importancia del tamizaje para la deteccion precoz del cancer de
cuello uterino. Asimismo, se protegid estrictamente la informacion brindada por las
participantes, garantizando su confidencialidad y anonimato. Se aseguré que ninguna
actividad de la investigacion afecte negativamente el bienestar fisico, emocional o social

de las mujeres que decidan participar.

No maleficencia. Se garantizd que el estudio no cause ningun tipo de dafio a las
usuarias. La participacién consistid Unicamente en brindar informacion mediante una
encuesta, por lo que no implica riesgos fisicos ni procedimientos invasivos. Las
participantes fueron informadas de que la investigacion no generard efectos adversos,
incomodidad significativa ni repercusiones negativas en su salud o integridad. El equipo

investigador adoptd todas las medidas necesarias para evitar cualquier tipo de perjuicio.
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Justicia. Se asegur6 un trato equitativo y sin discriminacién hacia todas las
usuarias, independientemente de su edad, nivel socioecondmico, estado civil, etnia,
religion u otra caracteristica sociocultural. La seleccion de las participantes se realizd con
criterios claros y pertinentes al objetivo del estudio, garantizando igualdad de
oportunidades para formar parte de la investigacion. Los derechos de cada participante

fueron respetados en todas las etapas del proceso investigativo.
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III. RESULTADOS

La matriz de datos estuvo conformada por 80 casos validos. Para el procesamiento
estadistico se recodificaron las variables segun criterios de cuartiles. En la variable
independiente y sus dimensiones se establecieron tres niveles: bajo, medio y alto. Para la
variable dependiente decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou, se
establecieron dos niveles: Si y No, usando como punto de corte la mediana de la

puntuacion total.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas (n=80)

Variable Categoria n %
Edad (MINSA)
Joven (18-29 afios) 22 27.5%
Adulta (30-59 anos) 58 72.5 %
Sexo
Femenino 80 100 %
Grado de
instruccion
Primaria 2 2.5%
Secundaria 42 52.5%
Superior 36 45.0 %
Residencia
Callao 28 35.0 %
Los Olivos 17 21.3 %
San Martin de Porres 16 20.0 %
Ventanilla 7 8.8 %
Carabayllo 5 6.3 %
Comas 3 3.8%
La Victoria 2 2.5%
Lima 2 2.5%

Interpretacion: En la tabla 1 se evidencid las caracteristicas sociodemograficas La
muestra estuvo conformada por 80 usuarias, predominando las adultas de 30 a 59 afios
con 58 participantes (72.5%), frente a 22 jévenes de 18 a 29 afios (27.5%). En cuanto al
sexo, la totalidad correspondid al femenino (80; 100%). Respecto al grado de instruccion,
destaco el nivel secundario con 42 (52.5%), seguido del nivel superior con 36 (45.0%) y
una menor proporcion con primaria con 2 (2.5%). Enrelacion con la residencia, la mayor
concentracion se ubico en Callao con 28 (35.0%), seguido de Los Olivos con 17 (21.3%)

y San Martin de Porres con 16 (20.0%), evidenciando predominio urbano. Otras zonas
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como Ventanilla (7; 8.8%), Carabayllo (5; 6.3%) y Comas (3; 3.8%) presentaron menor

representacion, aligual que La Victoria y Lima con 2 casos cada una (2.5%). En conjunto,

se observa una poblacion mayoritariamente adulta, femenina y con niveles educativos

diversos, concentrada principalmente en distritos del Callao y Lima Norte.

Tabla 2 Criterios de recodificacion por cuartiles y mediana

Variable

Criterio aplicado

Punto de corte

Factores socioculturales

Creencias-mitos

Nivel educativo-
informacion

Roles de género-dinamica
con la pareja

Decision de las usuarias
para la toma del

Papanicolaou

Bajo <= Q1; Medio >Q1 y <=Q3;

Q1=18;Q3=30
Alto >Q3
Bajo <= Q1; Medio >Q1 y <=Q3;
Q1=8;Q3=13
Alto >Q3
Bajo <= Q1; Medio >Q1 y <=Q3;
! Y Q1=10; Q3=19
Alto >Q3
Bajo <= Q1; Medio >Q1 y <=Q3;
! Q Qly=<=Q Q1=8;Q3=14
Alto >Q3
No <= mediana; Si > mediana Mediana=51

Se verifico la consistencia interna de los instrumentos mediante el coeficiente alfa de

Cronbach, con la finalidad de respaldar la calidad métrica de las escalas empleadas en el

analisis.

Tabla 3 Confiabilidad de los instrumentos mediante alfa de Cronbach

Escala Alfa de Cronbach
Factores socioculturales (F1-F15) 0.754
Creencias-mitos (F1-F5) 0.628
Nivel educativo-informacion (F6-F10) 0.783
Roles de género-dinamica con la pareja (F11-F15) 0.694
Decision para la toma del Papanicolaou (D1-D14) 0.809

En la tabla 3, se presentaron los resultados descriptivos de la variable factores

socioculturales y sus dimensiones, asi como de la variable decision de las usuarias para
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la toma del Papanicolaou. La confiabilidad de los instrumentos resulté adecuada en
general. La escala de factores socioculturales alcanzé un alfa de Cronbach de 0.754,
evidenciando consistencia aceptable. Por dimensiones, nivel educativo-informacion
obtuvo 0.783 y roles de género 0.694, mostrando fiabilidad moderada, mientras que
creencias-mitos presentd 0.628, considerada limite, pero aceptable. Destaca la decision
para la toma del Papanicolaou con 0.809, indicando alta consistencia interna. En conjunto,

los instrumentos son confiables para el estudio.

Tabla 4 Nivel de los factores socioculturales y sus dimensiones

Variable Nivel n %

Factores socioculturales Bajo 20 25.0
Medio 43 53.8

Alto 17 21.2

Creencias-mitos Bajo 27 33.8
Medio 40 50.0

Alto 13 16.2

i ivo-i i¢ Bajo 27 33.8
Nivel educativo-informacion Medio 37 s
Alto 16 20.0

Roles de género-dinamica con la Bajo 21 263
pareja Medio 41 51.2
Alto 18 22.5

Enla tabla 4, Los factores socioculturales se ubicaron mayormente en nivel medio
con 43 participantes (53.8%), seguidos del nivel bajo con 20 (25.0%) y alto con 17
(21.2%). En creencias-mitos predominé el nivel medio con 40 (50.0%), mientras que 27
(33.8%) se situaron en bajo y 13 (16.2%) en el nivel alto. El nivel educativo-informacion
mostrdo mayor frecuencia en medio con 37 (46.2%), nivel bajo con 27 (33.8%) y 16
(20.0%) en el nivel alto. En roles de género, el nivel medio alcanzé 41 (51.2%), nivel
bajo con 21 (26.3%) y nivel alto con 18 participantes (22.5%). evidenciando predominio

intermedio en todas las dimensiones.
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Tabla 5 Decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou

Nivel n %
Si 41 51.2
No 39 48.8

Total 80 100

En la tabla 5, la decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou mostr6 una ligera
predominancia de la realizacion, con 41 participantes (51.2%), frente a 39 (48.8%) que
optaron por no realizarse el examen. Estos resultados evidencian que mas de la mitad de
las usuarias conocen la importancia deesta practica preventiva y lo ponen en practica. No
obstante, sigue siendo valioso fortalecer estrategias de sensibilizacion y promocion de la
salud.

Tabla 6 Factores socioculturales segun la decision de las usuarias para la toma del
Papanicolaou

Si No Estadistico
Nivel n % n % X2 gl p
Bajo 6 15.4 14 34.1
Medio 25 64.1 18 43.9 4.351 2 0.114
Alto 8 20.5 9 22.0

Nota. Porcentajes calculados dentro de cada categoria de la variable decision (Si/No). X2:

Chi cuadrado de Pearson; gl: grados de libertad; significancia estadistica p < 0,05.

Los resultados de la Tabla 6 evidenciaron que factores socioculturales no presenta
asociacion estadisticamente significativa con la decision de las usuarias para la toma del
Papanicolaou, debido a que el valor de p fue mayor que 0,05 (X?>=4.351; gl=2; p=0.114).

Por tanto, se acepta la hipotesis nula.
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Tabla 7. Creencias-mitos segun la decision de las usuarias para la toma del
Papanicolaou

Si No Estadistico
Nivel n % n % X gl p
Bajo 12 30.8 15 36.6
Medio 22 56.4 18 43.9 1.377 2 0.502
Alto 5 12.8 8 19.5

Nota. Porcentajes calculados dentro de cada categoria de la variable decision (Si/No).
X2: Chi cuadrado de Pearson; gl: grados de libertad; significancia estadistica p < 0,05.

Los resultados de la Tabla 7 evidenciaron que creencias-mitos no presenta
asociacion estadisticamente significativa con la decision de las usuarias para la toma del
Papanicolaou, debido a que el valor de p fue mayor que 0,05 (X?>=1.377; gl=2; p=0.502).

Por tanto, en funcion de hipotesis especifica 1, se acepta la Hipdtesis nula.

Tabla 8. Nivel educativo-informacion segun la decision de las usuarias para la toma
del Papanicolaou

Si No Estadistico
Nivel N % n % X2 gl p
Bajo 9 23.1 18 43.9
Medio 20 51.3 17 41.5 4.196 2 0.123
Alto 10 25.6 6 14.6

Nota. Porcentajes calculados dentro de cada categoria de la variable decision (Si/No).
X2: Chi cuadrado de Pearson; gl: grados de libertad; significancia estadistica p < 0,05.

Los resultados de la Tabla 8 evidenciaron qué nivel educativo-informacion no
presenta asociacion estadisticamente significativa con la decision de las usuarias para la
toma del Papanicolaou, debido a que el valor de p fue mayor que 0,05 (X*=4.196; gl=2;

p=0.123). Por tanto, en funcion de hipotesis especifica 2, se acepta la hipdtesis nula.
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Tabla 9. Roles de género-dinamica con la pareja segun la decision de las usuarias
para la toma del Papanicolaou

Si No Estadistico
Nivel N % n % X gl p
Bajo 9 23.1 12 293
Medio 24 61.5 17 41.4 3.576 2 0.167
Alto 6 15.4 12 29.3

Nota. Porcentajes calculados dentro de cada categoria de la variable decision (Si/No).
X2: Chi cuadrado de Pearson; gl: grados de libertad; significancia estadistica p < 0,05.

Los resultados de la Tabla 9 evidenciaron que roles de género-dindmica con la
pareja no presenta asociacion estadisticamente significativa con la decision de las
usuarias para la toma del Papanicolaou, debido a que el valor de p fue mayor que 0,05
(X?=3.576; gl=2; p=0.167). Por tanto, en funcion de hipdtesis especifica 3, se acepta la

hipétesis nula.

Contraste de hipotesis

Tabla 10. Resumen del contraste de hipodtesis

Decision de las usuarias para la

toma del Papanicolaou

Hipotesis Variable/dimensién X2 gl P Decision
) ) ) Se acepta
Hipotesis general Factores socioculturales 4.351 2 0.114 H
0
Hipotesis Se acepta
) Creencias-mitos 1.377 2 0.502
especifica 1 Ho
Hipotesis Se acepta
Nivel educativo-informacion 4.196 2 0.123
especifica 2 Ho
Hipotesis Roles de género-dinamica con Se acepta
_ _ 3.576 2 0.167
especifica 3 la pareja Ho

El contraste de hipotesis evidencid que no existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores socioculturales y la decision de las usuarias para la toma

del Papanicolaou, dado que el valor de Chi-cuadrado fue X*=4.351 con gl=2 y p=0.114
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(p>0.05), por lo que se mantiene la hipotesis nula. De manera similar, en las hipdtesis
especificas tampoco se hallaron asociaciones significativas: creencias-mitos (X?*=1.377;
p=0.502), nivel educativo-informacion (X?=4.196; p=0.123) y roles de género (X>=3.576;
p=0.167). En todos los casos, los valores de p superan el nivel de significancia,

confirmando la independencia entre las variables analizadas.

De acuerdo con el analisis inferencial realizado mediante la prueba Chi cuadrado
de Pearson, no se comprobo influencia significativa de los factores socioculturales,
creencias-mitos, nivel educativo-informacion ni roles de género-dindmica con la pareja
sobre la decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou. En consecuencia, los
resultados sugieren que, para esta muestra, la decision de realizarse el tamizaje podria
estar vinculada también con otros factores personales, institucionales o contextuales no

explicados completamente por las dimensiones evaluadas.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion se propuso determinar la influencia de los factores
socioculturales en la decision de las usuarias para realizarse el tamizaje de Papanicolaou
en un establecimiento de salud del Callao durante el afio 2026. A continuacion, se
analizan los hallazgos en funcion de la evidencia estadistica, el contraste con
investigaciones previas y el sustento de las teorias de enfermeria y salud publica que

enmarcan el estudio.

Con respecto al analisis, de la influencia delos factores socioculturales (objetivo general),
los hallazgos de este estudio revelaron que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre los factores socioculturales y la decision de las usuarias para la toma
del Papanicolaou (X*2=4.351; p=0.114). Estos valores indican que, para la muestra
analizada en el Callao, la variabilidad en la decision de realizarse el examen no depende
directamente de las dimensiones socioculturales evaluadas, sugiriendo una independencia
entre estas variables. Lo anterior implica que la decision de las mujeres de acudir al
tamizaje podria estar mediada por elementos externos al constructo sociocultural, tales
como factores institucionales de la oferta de salud o motivaciones intrinsecas no
capturadas por el instrumento. Estos resultados difieren con la literatura nacional e
internacional predominante. Por ejemplo, Veliz (2023) en Chupaca hallé una relacion
significativa (p=0.00) entre los factores socioculturales y la toma del examen, sefialando
que las barreras sociales influyen negativamente en su aceptacion. De manera similar,
Bermeo (2025) en Ica determind que los factores personales y culturales inciden
directamente en la decision preventiva (p<0.05$). No obstante, los presentes hallazgos
muestran una leve coincidencia con el estudio de Nieto y Sanchez (2023) en Lima,
quienes, si bien encontraron una asociacidn general, reportaron que dimensiones
especificas como los conocimientos y las creencias no guardaban relacion significativa
con la toma del examen (p=.68$ y p=.323, respectivamente). Desde la perspectiva de la
Teoria del determinismo social de la salud, se postula que las conductas preventivas son
el resultado de un "habitus" social que estructura las practicas cotidianas. Sin embargo,
la ausencia de significancia en este estudio podria explicarse porque en un contexto
urbano y portuario como el Callao, el acceso a la informacion y la modernizacion de los
roles sociales podrian haber homogeneizado los factores socioculturales, restandoles
fuerza como predictores dela conducta. Esto sugiere que, a diferencia de las zonas rurales

donde la brecha estructural es mas profunda, en esta poblacion la salud podria estar
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dejando de ser percibida exclusivamente como un fenémeno condicionado por la cultura
para pasar a depender de la capacidad de agencia individual o de la calidad de la atencion

médica.

Con respecto al andlisis de la Influencia de las creencias y mitos (objetivo especifico 1),
el analisis inferencial demostr6 que las creencias y mitos no influyen significativamente
en la decision de las usuarias (X2=1.377; p=0.502). Este alto valor de p confirma que las
percepciones sobre el examen, ya sean positivas o negativas, no actuan como un
condicionante critico para que la mujer decida someterse al Papanicolaou en este
establecimiento. En términos practicos, esto indica que incluso aquellas usuarias que
podrian albergar ideas erroneas o temores tradicionales no ven impedida su asistencia al
servicio de obstetricia por estas razones. Este resultado diverge de lo reportado por
Yaruqui (2023), quien encontr6 que el miedo al examen ($p=0.028%) y las actitudes
negativas ($p=0.001$) son barreras sustanciales en comunidades ecuatorianas.
Asimismo, Lahuana y Jeri (2024) identificaron que en Ayacucho el miedo (80%) y la
vergiienza (70%) limitan severamente el acceso. La discrepancia con nuestro estudio
podria radicar en la ubicacion geografica; mientras que los antecedentes citados se
enfocan en entornos rurales o comunidades indigenas con arraigo de tabues, la poblacion
del Callao 2026 podria mostrar una mayor secularizacion o normalizacion del
procedimiento clinico. Bajo la Teoria del comportamiento planificado (TCP), la actitud
hacia una conducta es un pilar de la intencion. Si bien las creencias negativas suelen
actuar como barreras, en este caso no han logrado socavar la intencion de las usuarias.
Segun Ajzen, esto podria ocurrir si el "control percibido" —Ila facilidad para realizarse el
examen— es lo suficientemente alto (por ejemplo, debido a una buena oferta de servicios
en el Callao) como para neutralizar el impacto de las creencias desfavorables. Asi, la

decision se convierte en un acto mas pragmatico que simbdlico.

Con respecto al analisis del impacto del nivel educativo e informacioén en salud (objetivo
especifico 2), no se hallé una influencia significativa del nivel educativo y la informacion
en salud sobre la decision de toma del Papanicolaou (X2=4.196; p=0.123). Estos datos
sugieren que tener un mayor grado académico o haber recibido charlas informativas no
garantiza necesariamente una mayor predisposicion a la prueba en esta muestra
especifica. Se observa una independencia estadistica que desafia la premisa de que "a

mayor educacion, mejor prevencion". Al contrastar este hallazgo, se encuentran
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diferencias con Chavez (2024), quien estableci6 que la informacion previa es un
determinante critico (p=0.002) en mujeres rurales. De igual modo, Houpert et al. (2024)
asociaron la baja alfabetizacion en salud con la falta de tamizaje. La falta de coincidencia
en el Callao podria deberse a que la informacion disponible en medios urbanos es masiva
pero no siempre se traduce en un cambio de comportamiento, validando lo hallado por
Lema y Yuqui (2021), quienes notaron que, aunque existan conocimientos altos (55%),
persisten variaciones que no siempre correlacionan linealmente con la practica.
Teoricamente, el Determinismo social de la salud sostiene que el nivel educativo es una
condicion material que condiciona las decisiones. Sin embargo, la teoria también advierte
sobre las "barreras simbdlicas" que pueden persistir a pesar de la educacion, como la
desconfianza hacia el sistema de salud. En el Callao, es posible que el acceso a la
informacion esté garantizado, pero que la "alfabetizacion en salud" no haya alcanzado el
nivel critico necesario para movilizar la conducta, o que factores como la falta de tiempo

pesen mas que el nivel instructivo.

Con respecto al analisis a los Roles de género y relacion con la pareja (Objetivo
Especifico 3), los resultados indicaron que los roles de género y la dindmica con la pareja
no influyen de manera estadisticamente significativa en la decision de las usuarias
(X2=3.576; p=0.167). Lo anterior sugiere que la autonomia de la mujer en el Callao, en
lo que respecta a su salud reproductiva, parece no estar supeditada al consentimiento o
desacuerdo de su pareja, reflejando una independencia en la toma de decisiones clinicas.
Este resultado es notablemente distinto a lo reportado en investigaciones de corte mas
tradicional. Meza y Paucar (2025) senalaron que el 72.3% de las mujeres reportd
desacuerdode su pareja como limitante, y Gérate (2024) encontrd que el 83.1% no recibia
apoyo de su conyuge para el tamizaje. El hallazgo en el Callao sugiere un cambio en la
dindmica familiar urbana en comparacion con las zonas rurales o de selva donde el
patriarcado influye mas en el acceso a la salud. No obstante, se asemeja a la tendencia de
empoderamiento femenino donde la salud se gestiona de forma individual. Desde la
Teoria del comportamiento planificado, las "normas subjetivas" representan la presion
percibida de personas importantes como la pareja. En este estudio, la baja influencia de
esta dimension indica que la norma subjetiva no es el predictor inmediato de la conducta
en las usuarias del Callao. La intencion de realizarse el Papanicolaou parece estar mas

vinculada a la "actitud" personal o a la percepcion de riesgo propia de la mujer,
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independientemente de las expectativas de su entorno cercano, lo cual fortalece su sentido

de control sobre su propio cuerpo y salud.

En cuanto a las limitaciones metodologicas del estudio, debe sefialarse que los resultados
obtenidos deben interpretarse con cautela debido a ciertas restricciones inherentes al
disefio empleado. En primer lugar, se trabajé con una muestra censal de 80 usuarias
pertenecientes a un solo establecimiento de salud, lo que limita la posibilidad de
generalizar los hallazgos a otras poblaciones con caracteristicas socioculturales distintas.
Asimismo, el disefio correlacional de corte transversal permiti6 identificar asociaciones
en un momento especifico, pero no establecer relaciones causales ni cambios en el tiempo.
A ello se suma el uso de un cuestionario de autorreporte, que puede estar influido por
sesgos de deseabilidad social, omisiébn o interpretacion subjetiva de las preguntas.
Finalmente, es posible que variables no incluidas en el estudio, como la accesibilidad al
servicio, experiencias previas de atencion o temor al diagndstico, también hayan
intervenido en la decision de las usuarias respecto al tamizaje.

Desde el punto de vista de las implicancias practicas, los hallazgos sugieren que
la promocion del Papanicolaou en Gyneprev Callao no deberia centrarse Uinicamente en
los factores socioculturales evaluados, ya que estos no mostraron relacion
estadisticamente significativa con la decision de las usuarias. En ese sentido, resulta
pertinente fortalecer estrategias integrales de promocion del tamizaje que incorporen
otros determinantes potencialmente influyentes, tales como la calidad de la consejeria, la
accesibilidad horaria, el trato del personal de salud, la privacidad durante la atencion y el
seguimiento oportuno de las usuarias. Asimismo, se recomienda reforzar la educacion
preventiva con mensajes claros, culturalmente sensibles y adaptados a las necesidades de
cada grupo etario, no solo para incrementar el conocimiento, sino para favorecer la
adherencia sostenida al control ginecologico. De esta manera, los resultados del estudio
pueden orientar mejoras concretas en la organizacion del servicio y en las intervenciones
de promocion de la salud sexual y reproductiva.

En relacion con las futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios con
muestras mas amplias y en diversos establecimientos de salud del Callao y de otras
regiones del pais, con el fin de contrastar si el comportamiento observado se mantiene en
contextos socioculturales distintos. Del mismo modo, seria pertinente incorporar
variables complementarias no abordadas en la presente investigacion, como percepcion

de riesgo, miedo al diagnodstico, antecedentes ginecologicos, calidad de atencion,
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accesibilidad geografica y nivel de confianza en los servicios de salud. También se
sugiere emplear disefios longitudinales o enfoques mixtos que permitan comprender con
mayor profundidad como evolucionan las decisiones preventivas de las usuarias y qué
factores personales, institucionales o contextuales intervienen en la toma del

Papanicolaou a lo largo del tiempo.

ANALISIS

Para una correcta aplicacion practica de estos resultados en la gestion de los servicios de
Obstetricia, es preciso delimitar que los hallazgos reflejan una asociacion temporal y no
una relacion de causa-efecto, debido al disefio transversal de la investigacion. Los datos
describen de manera rigurosa la situacion del establecimiento de Gyneprev - Callao, por
lo que su transferencia a otras realidades geograficas del pais debe hacerse evaluando las
diferencias del entorno.

Se debe asumir también que las respuestas sobre roles de género pueden contener matices
de deseabilidad social por parte de las encuestadas. Asimismo, la homogeneidad
sociocultural dela muestra urbana seleccionada podria haber atenuado la visibilidad de
ciertas correlaciones que suelen manifestarse en poblaciones mas heterogéneas. Por
ultimo, el modelo se enfocd en la dimension de la usuaria, dejando para proximas
investigaciones el analisis de factores de la dinamica institucional, como el tiempo de

espera y la interaccion con el personal de salud.
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V. CONCLUSIONES

Primera. Se determina que los factores socioculturales no influyen de manera
estadisticamente significativa en la decision delas usuarias para la toma del Papanicolaou
en el establecimiento de salud del Callao, 2026 (p=0.114). Este hallazgo revela que, en
este contexto urbano, la variabilidad en la conducta preventiva no depende de las
dimensiones socioculturales evaluadas, sugiriendo que la decision de las mujeres
trasciende las barreras sociales tradicionales y podria estar mediada por su capacidad de

agencia individual o por factores del sistema de salud no capturados en este estudio.

Segunda. Se identifica que las creencias y los mitos no constituyen un factor
condicionante para la decision de las usuarias de realizarse el tamizaje cervical (p=0.502).
Los resultados demuestran una independencia entre las percepciones subjetivas y la
practica clinica, lo que indica que las ideas erréneas o temores culturales han perdido
fuerza como barreras de acceso en la poblacion del Callao, reflejando una posible
normalizaciéon del procedimiento y una actitud méas pragmadtica frente al cuidado

preventivo de la salud reproductiva.

Tercera. Se establece que el nivel educativo y la informacion en salud no guardan una
relacion de influencia significativa con la decision de toma del Papanicolaou (p=0.123).
Esto implica que poseer un mayor grado de instruccion o haber estado expuesta a
contenidos informativos no garantiza necesariamente una mayor predisposicion hacia el
examen en esta muestra especifica, lo que sugiere que el conocimiento tedrico no se
traduce automaticamente en una conducta de autocuidado, validando la necesidad de

enfoques que vayan mas alld de la simple transmision de informacion.

Cuarta. Se concluye que los roles de género y la dindmica de relacion con la pareja no
influyen significativamente en la autonomia de la mujer para decidir sobre su
participacion en el tamizaje (p=0.167). El estudio evidencia que las usuarias del Callao
ejercen una toma de decisiones independiente de la presion o aprobacion de su entorno
cercano, lo cual marca una transicion respecto a los modelos patriarcales tradicionales y
fortalece el sentido de control percibido sobre su propio cuerpo y salud, tal como se

postula en los marcos teoricos del comportamiento planificado.
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Recomendaciones

Primera. Considerando que los factores socioculturales no mostraron influencia
estadisticamente significativa en la decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou,
se recomienda orientar la gestion hacia la identificacion de otros factores posiblemente
determinantes del acceso al tamizaje, tales como tiempo de espera, accesibilidad del
servicio, disponibilidad de citas, horarios de atencion y calidad de trato del personal. Para
ello, resulta pertinente implementar evaluaciones periddicas de satisfaccion usuaria y

auditorias internas del proceso de atencion.

Segunda. Dado que las creencias y mitos no evidenciaron influencia significativa en la
decision de realizarse el Papanicolaou, se recomienda mantener las actividades educativas
sobre prevencion del cancer cervicouterino desde un enfoque informativo y de
reforzamiento preventivo, evitando centrar las estrategias exclusivamente en la
eliminacion de creencias erroneas. En su lugar, se sugiere fortalecer mensajes orientados
a la continuidad del tamizaje oportuno, enfatizando beneficios preventivos, frecuencia

recomendada y acceso oportuno al examen.

Tercera. Considerando que el nivel educativo y la informaciéon en salud no influyeron
significativamente en la decision de las usuarias, se recomienda redisefar las estrategias
comunicacionales hacia mecanismos mas practicos de adherencia al tamizaje, tales como
recordatorios digitales, seguimiento telefonico, campanas de captacion activa y
programacion flexible de citas, priorizando acciones que reduzcan barreras logisticas

antes que unicamente incrementar la informacion brindada.

Cuarta. Debido a que los roles de género y la relacion con la pareja no evidenciaron
influencia significativa sobre la autonomia de decision de las usuarias, se recomienda
fortalecer las estrategias institucionales centradas en el empoderamiento para el
autocuidado y la continuidad preventiva, reconociendo la capacidad de decision
independiente mostrada por las mujeres evaluadas. Asimismo, se sugiere promover
actividades comunitarias de sensibilizacion orientadas a reforzar practicas preventivas

sostenidas en salud sexual y reproductiva.
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las usuarias para la toma del | decision de las usuarias para la | decision de las usuarias parala | la toma del | Enfoque de la Investigacion.
Papanicolaou en Gyneprev [ toma del Papanicolaou en |toma del Papanicolaou en | Papanicolaou Cuantitativo
Callao, 2026? Gyneprev Callao, 2026. Gyneprev Callao, 2026.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Dimensiones: Tipo de investigacion

(Como influyen las creencias-
mitos en la decision de las
usuarias para la toma del
Papanicolaou en  Gyneprev
Callao, 2026?

(Como influyeelnivel educativo
e informacion en salud en la
decision de las usuarias para la
toma del Papanicolaou en
Gyneprev Callao, 2026?

(Como influyen los roles de
género-relacion con la pareja en
la decision de lasusuarias para la
toma del Papanicolaou en
Gyneprev Callao, 2026?

Identificar como influyen las
creencias-mitos en la decision
de las usuarias para la toma del
Papanicolaou en Gyneprev
Callao, 2026.

Identificar como influyen nivel
educativo e informacion en
salud en la decision de las
usuarias para la toma del
Papanicolaou en Gyneprev
Callao, 2026.

Identificar como influyen los
roles de género-relacion con la
pareja en la decision de las
usuarias para la toma del
Papanicolaou en Gyneprev
Callao, 2026.

Las creencias-mitos influyen
significativamente en la decision
de las usuarias para la toma del
Papanicolaou en  Gyneprev
Callao, 2026.

El nivel educativo-informacion
influye significativamente en la
decision de las usuarias para la
toma del Papanicolaou en
Gyneprev Callao, 2026.

Los roles de género-relacion con
la pareja influyen
significativamente en la decision
de las usuarias para la toma del
Papanicolaou en  Gyneprev
Callao, 2026.

D1: Creencias-mitos
D2: Nivel educativo-
imformacion

D3: Roles de género-
dinamica con Ia
pareja

V2:

Decision de las
usuarias para la toma
del Papanicolaou

Dimensiones:

D1: Percepcion de
necesidad

D2: Percepcion de
barreras/temores
D3: Intencion-
disposicion

Aplicada

Disefio de investigacion.
Observacional, correlacional,
transversal.

Poblacion: 80 usuarias

Muestra:
Censal.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionarios
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1: Factores Socioculturales (VI)

Estimada participante:
Reciba un cordial saludo.
Actualmente, me encuentro realizando una investigacion titulada: "Factores
socioculturales que influyen en la decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou
en Gyneprev, Callao 2026", con el objetivo de obtener mi Titulo Profesional de
Obstetricia.
Su participacion es voluntaria y de gran valor para la salud ptblica. Consiste en responder
un cuestionario sobre sus creencias, conocimientos y experiencias relacionadas con el
tamizaje de cancer de cuello uterino.
Garantias de la investigacion:
e Anonimato: No es necesario que consigne su nombre.
e Confidencialidad: La informacion sera utilizada estrictamente con fines
académicos y cientificos.
e Sinceridad: No existen respuestas buenas ni malas; su opinion honesta es lo mas
importante para mejorar las estrategias de prevencion en nuestra comunidad.
Le agradezco de antemano el tiempo y la disposicion para colaborar con este estudio que

busca fortalecer el cuidado de la salud de la mujer en el Callao.

Edad:
Sexo:

Grado de instruccion:

Distrito de residencia:

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad,

marcando con un aspa en la alternativa correspondiente. Teniendo en cuenta lo siguiente:

1 2 3 4 5

Ni de acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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N.° | items Escala Likert
Dimension 1. Creencias y mitos 1121345
1 Creo que el Papanicolaou puede causar dolor intenso.
2 He escuchado que el Papanicolaou puede dificultad para tener hijos.
3 Considero que solo las mujeres con multiples parejas necesitan el
Papanicolaou.
s Pienso que, si no tengo sintomas, no es necesario realizarme el
Papanicolaou.
Creo que el cancer de cuello uterino aparece inevitablemente y no
5
puede prevenirse.
Dimension 2. Nivel educativo e informacion en salud 112/314|5
6 El Papanicolaou me puede detectar células precancerosas o cancer
He recibido informacioén suficiente del personal de salud sobre esta
7
prueba.
g Considero que mi nivel educativo me permite comprender la
importancia del tamizaje.
9 Debo realizarme Papanicolaou cada afio.
10 He recibido orientacion sobre los riesgos del cancer de cuello
uterino.
Dimension 3. Roles de género y dindmica con la pareja 112(314|5
» Para realizarme el Papanicolaou necesito consultar primero con mi
pareja.
12 | Siento temor de que mi pareja desconfie si me hago el examen.
13 | Mi pareja influye en mis decisiones de salud reproductiva.
4. En mi hogar, la salud femenina se considera un tema privadoy
14
delicado.
; 5. Me sentiria incdmoda si mi pareja no esta de acuerdo con que me
5
haga el Papanicolaou.
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Instrumento 2: Decision de las Usuarias para la Toma del Papanicolaou (VD)

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad,

marcando con un aspa en la alternativa correspondiente. Teniendo en cuenta lo siguiente:

1

2 3 4

5

Totalmente en

Ni de acuerdo

Totalmente de

En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo

N.° | items Escala Likert
Dimension 1. Percepcion de necesidad 11213145
; Considero necesario realizarme el Papanicolaou para cuidar mi

salud.

Creo que es importante detectarse a tiempo el cancer de cuello
2

uterino.
3 Siento que soy unamujer en riesgo de desarrollar cancer cervical.

Reconozco que el Papanicolaou puede salvar vidas si se hace
4

oportunamente.
Dimension 2. Percepcion de barreras o temores 1121314]5
5 Me da miedo sentir dolor durante el examen.
6 El género del profesional puede influir en la aceptacion de la toma
7 Evito el Papanicolaou porque temo recibir un resultado negativo.
8 No me gusta la incomodidad del procedimiento.
9 Me preocupa ser juzgada por pedir esta prueba.
Dimension 3. Intencién o disposicién 1121314]5
10 | Tengo la intencion de realizarme el Papanicolaou este afio.
11 | Estoy dispuesta a acudir al establecimiento de salud para la prueba.
- Seguiria la recomendacion del personal de salud para realizarme el

tamizaje.
13 | Me programaria el examen si me dieran una cita accesible.

Considero importante realizarme el Papanicolaou con la
14

periodicidad recomendada.
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Anexo 3: solicitud de permiso de aplicacion del estudio

Callao, 16 de marzo del 2026

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RECOJO DE INFORMACION DE
CAMPO

A: DRA. INGRID ZULAY GALVAN ABAD
Cargo: jefa del Establecimiento

Presente. -

Asunto: Solicitud de facilidades para aplicacion de instrumentos de investigacién de

tesis.
De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, presentarme
como tesista de la carrera de Obstetricia de la Universidad Norbert Wiener. Actualmente,
me encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulado: "FACTORES
SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DECISION DE LAS USUARIAS
PARA LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN GYNEPREV, CALLAO 2026", el
cual cuenta con el respaldo académico y metodoldgico de mi casa de estudios.

El objetivo general de mi estudio es determinar cémo influyen los factores socioculturales
en la decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou en el dmbito de su
jurisdiccion. Para lograr una comprension integral del fenémeno, la investigacion

abordara las siguientes dimensiones:

Variable Factores Socioculturales: Creencias y mitos, nivel educativo e

informacién en salud, y roles de género/relacion de pareja.
« Variable Decision de las Usuarias: Percepcion de necesidad, percepcion de

barreras/temores e intencion-disposicion.

Al respecto, solicito gentilmente su autorizacion y las facilidades necesarias para realizar
el recojo de informacién mediante la aplicacion de cuestionarios a las usuarias que asisten
a su establecimiento durante el presente mes de marzo de 2026. Es oportuno precisar que
Jos instrumentos a utilizar ya cuentan con la debida validez de contenido, garantizando el

rigor técnico y cientifico requerido.

Bajo el compromiso ético que rige la investigacion en salud, aseguro que se respetara
estrictamente la confidencialidad y el anonimato de las participantes. El tratamiento de
los datos sera de uso exclusivamente académico y los resultados se presentaran de forma

agregada.

Asimismo, como muestra de gratitud por las facilidades brindadas, me comprometo a
entregar un informe final con los hallazgos y conclusiones derivados del estudio. Confio

informacion servira como un insumo valioso para que su institucion pueda

en que esta
| tamizaje de cancer de cuello uterino y mejorar

optimizar las estrategias de captacion en e
la cobertura de salud preventiva en la comunidad.
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Agradeciendo de antemano su atencién y

apoyo a la investigacién académica,
disposicion para cualquier coordinacion

quedo a su
adicional.

Atentamente,
ERIKA GUISELA CARRION LALANGUI
DNI: 75675248

Celular: 939130586

Correo electronico: 2201720131 S@uwiener.edu.pe / €c2496@gmail.com

Tesista de Obstetricia - Universidad Norbert Wiener

KATTY MAURA ROJAS FERRER
DNI: 73092552
Celular: 935665456

Correo electronico: 2201720131 3@uwiener.edu.ge / Katty.rofe98@gmail.com

Tesista de Obstetricia — Universidad Norbert Wiener

Dra. Ingnd Galudit Lbad =

SERVICID GINLECOLOGIA
P AOT4R - (NE, 16309

% vn@‘

Callao, 23 de Harzo del 2026
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA DECISION DE LAS USUARIAS PARA
LA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN GYNEPREV, CALLAO 2026”

DIMENSIONES /items

Pertinencial

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias

Variable independiente: Factores socioculturales para la toma del Papanicolaou

DIMENSION 1: Creencias-mitos

Si No

Si No

Creo que el Papanicolaou puede causar dolor intenso.

He escuchado que el Papanicolaou puede afectar la fertilidad.

En lugar de afectar la fertilidad, cambiar por dificulad

para tener hijos.

Considero que solo las mujeres con multiples parejas necesitan el Papanicolaou.

Pienso que, si no tengo sintomas, no es necesario realizarme el Papanicolaou.

Creo que el cancer de cuello uterino aparece inevitablemente y no puede prevenirse.

DIMENSION 2: Nivel educativo-informacién en Salud

Entiendo claramente para qué sirve el Papanicolaou.

He recibido informacion suficiente del personal de salud sobre esta prueba.

Considero que mi nivel educativo me permite comprender la importancia del tamizaje.

Sé cada cuanto tiempo deberia realizarme el Papanicolaou.

He recibido orientacion sobre los riesgos del cancer de cuello uterino.

DIMENSION 3: Roles de género-dinamica con la pareja

Para realizarme el Papanicolaou necesito consultar primero con mi pareja.

Siento temor de que mi pareja desconfie si me hago el examen.

Mi pareja influye en mis decisiones de salud reproductiva.

En mi hogar, la salud femenina se considera un tema privado y delicado.

Me sentiria incomoda si mi pareja no esta de acuerdo con que me haga el Papanicolaou

|Variable Dependiente: Decision de las Usuarias para la Toma del Papanicolaou

IDIMENSION 1: Percepcion de necesidad

Si [No

Si [No Si |No

Considero necesario realizarme el Papanicolaou para cuidar misalud.

Creo que es importante detectarse a tiempo el cancer de cuello uterino.

Siento que soy una mujer en riesgo de desarrollar cancer cervical.

Reconozco que el Papanicolaou puede salvar vidas si se hace oportunamente.

IDIMENSION 2: No aceptacién

Me da miedo sentir dolor durante el examen.

IMe causa vergiienza que un profesional realice la toma.

[Evito el Papanicolaou porque temo recibir un resultado negativo.

[No me gusta la incomodidad del procedimiento.

IMe preocupa ser juzgada por pedir esta prueba.

Dimension 3. Intencion o disposicion

10

[Tengo la intencion de realizarme el Papanicolaou este afio.

11

Estoy dispuesta a acudir al establecimiento de salud para la prueba.

Seguiria la recomendacion del personal de salud para realizarme el tamizaje.

IMe programaria el examen si me dieran una cita accesible.

(Considero importante realizarme el Papanicolaou con la periodicidad recomendada.

X

X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_x_Si hay suficiencia en el instrumento, solo precisar acerca del nivel econémico .

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x | Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Alvarez Rodriguez Luis Alberto

DNI: 00709568

Especialidad del validador: Cirujano oncélogo

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: El item es apropiado
para representar al componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

dimension

No aplicable [ |

11 de prirzo de 2026

. _/Firma del Experto Informante
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N.° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable independiente: Factores socioculturales para la toma del Papanicolaou
DIMENSION 1: Creencias-mitos Si No Si No Si No
1 Creo que el Papanicolaou puede causar dolor intenso. X X X
2 He escuchado que el Papanicolaou puede afectar la fertilidad. X X X
3 Considero que solo las mujeres con multiples parejas necesitan el Papanicolaou. X X X
4 Pienso que, si no tengo sintomas, no es necesario realizarme el Papanicolaou. X X X
5 Creo que el cancer de cuello uterino aparece inevitablemente y no puede prevenirse. X X X
DIMENSION 2: Nivel educativo-informacion en Salud
6 Entiendo claramente para qué sirve el Papanicolaou. X X X El Papanicolaou me puede detectar células
precancerosas o cancer
7 He recibido informacion suficiente del personal de salud sobre esta prueba. X X X
8 Considero que mi nivel educativo me permite comprender la importancia del tamizaje. X X X
9 Sé cada cuanto tiempo deberia realizarme el Papanicolaou. X X X Debo realizarme Papanicolaou cada afio.
10 He recibido orientacion sobre los riesgos del cancer de cuello uterino. X X X
DIMENSION 3: Roles de género-dinamica con la pareja
11 Para realizarme el Papanicolaou necesito consultar primero con mi pareja. X X X
12 Siento temor de que mi pareja desconfie si me hago el examen. X X X
13 Mi pareja influye en mis decisiones de salud reproductiva. X X X
14 En mi hogar, la salud femenina se considera un tema privado y delicado. X X X
15 Me sentiria incomoda si mi pareja no estd de acuerdo con que me haga el Papanicolaou. | x X X
Variable Dependiente: Decision de las Usuarias para la Toma del Papanicolaou
[DIMENSION 1: Percepcién de necesidad Si [No Si [No Si |[No
1 [Considero necesario realizarme el Papanicolaou para cuidar misalud. X X X
2 |Creo que es importante detectarse a tiempo el cancer de cuello uterino. X X X
3 [Siento que soy una mujer en riesgo de desarrollar cancer cervical. X X X
4 |Reconozco que el Papanicolaou puede salvar vidas si se hace oportunamente. X X X
IDIMENSION 2: No aceptacion
5 Me da miedo sentir dolor durante el examen. X X X
6 [Me causa vergiienza que un profesional realice la toma. X X X
7 [Evito el Papanicolaou porque temo recibir un resultado negativo. X X X
8  [Nome gusta la incomodidad del procedimiento. X X X
9  [Me preocupa ser juzgada por pedir esta prueba. X X X
Dimension 3. Intencion o disposicion
10 Tengo la intencion de realizarme el Papanicolaou este afio. X X X
11  [Estoy dispuesta a acudir al establecimiento de salud para la prueba. X X X
12 [Seguiria la recomendacion del personal de salud para realizarme el tamizaje. X X X
13 [Me programaria el examen si me dieran una cita accesible. X X X
14 (Considero importante realizarme el Papanicolaou con la periodicidad recomendada. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia en el instrumento, solo precisar acerca
del nivel econémico.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable |><k Aplicable después de corregir| |

No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador:

1S Ty

TR e (@
DNI: e o

Especialidad del validador:

"w Fl item © ¥
especifica del constructo

[\)? =LVe - yn—1

1 NST vt \')"\)/T) Sy

o &
al concepto teonco formulado *Reles ancia: £ nen i DS FS parn

i -
| 10'E.% \_S(‘:',Siks_x C g,

Py ey

-

< (\_.v& o> Ivb‘?‘»'\
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3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, €3 CONCIvO, exacto v directo

Nota Suficiencia. s dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes para medir la dimension

&£ 7
— de marzo de 2’026 1

\ /

Firma del Experto Informante___~
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N.° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable independiente: Factores socioculturales para la toma del Papanicolaou
DIMENSION 1: Creencias-mitos Si No Si No Si No
1 Creo que el Papanicolaou puede causar dolor intenso. X X X
2 He escuchado que el Papanicolaou puede afectar la fertilidad. X X X
3 Considero que solo las mujeres con multiples parejas necesitan el Papanicolaou. X X X
4 Pienso que, si no tengo sintomas, no es necesario realizarme el Papanicolaou. X X X
5 Creo que el cancer de cuello uterino aparece inevitablemente y no puede prevenirse. X X X
DIMENSION 2: Nivel educativo-informacion en Salud
6 Entiendo claramente para qué sirve el Papanicolaou. X X X
7 He recibido informacion suficiente del personal de salud sobre esta prueba. X X X
8 Considero que mi nivel educativo me permite comprender la importancia del tamizaje. X X X
9 Sé cada cuanto tiempo deberia realizarme el Papanicolaou. X X X
10 He recibido orientacion sobre los riesgos del cancer de cuello uterino. X X X
DIMENSION 3: Roles de género-dinimica con la pareja
11 Para realizarme el Papanicolaou necesito consultar primero con mi pareja. X X X
12 Siento temor de que mi pareja desconfie st me hago el examen. X X X
13 Mi pareja influye en mis decisiones de salud reproductiva. X X X
14 En mi hogar, la salud femenina se considera un tema privado y delicado. X X X
15 Me sentiria incomoda si mi pareja no esta de acuerdo con que me haga el Papanicolaou. X X X
IVariable Dependiente: Decisién de las Usuarias para la Toma del Papanicolaou
DIMENSION 1: Percepcion de necesidad Si [No Si [No Si |No
1 [Considero necesario realizarme el Papanicolaou para cuidar misalud. X X X
2 |[Creo que es importante detectarse a tiempo el cancer de cuello uterino. X X X
3 |Siento que soy una mujer en riesgo de desarrollar cancer cervical. X X X
4 |Reconozco que el Papanicolaou puede salvar vidas si se hace oportunamente. X X X
[DIMENSION 2: No aceptacion
5  [Me da miedo sentir dolor durante el examen. X X X
. . [x [E1 género del profesional puede influir en la aceptacion de la toma
6 e causa vergiienza que un profesional realice la toma. X X
7 |Evito el Papanicolaou porque temo recibir un resultado negativo. X X X
8 o me gusta la incomodidad del procedimiento. X X X
9 e preocupa ser juzgada por pedir esta prueba. X X X
IDimension 3. Intencion o disposicion
10 [Tengo la intencion de realizarme el Papanicolaou este afio. X X X
11  [Estoy dispuesta a acudir al establecimiento de salud para la prueba. X X X
12 [Seguiria la recomendacion del personal de salud para realizarme el tamizaje. X X X
13 IMe programaria el examen si me dieran una cita accesible. X X X
14  [Considero importante realizarme el Papanicolaou con la periodicidad recomendada. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__(Shhay suficiencia en el instrumento, solo precisar acerca del nivel econémico.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable 2]  Aplicable después de corregir [ |
¢ " o
Apellidos y nombres del juez validador:  (_spapz' ( r r

DNE: 586 LB
Especinlidad del validador: A INEO D60 CoorDire
Hoy:i
]
'Pertinenclat Bl ftem corresponde al concepto tedrico formulado,
"Refevanciat E1 fiem es aproplado par representar al componente o dimensién
especifics del constructa
*Claridnd: So entiende sin dificultad alguna el enunciado del |
exacto y directo
Nota: Suficlencla, se dice suficlencla cuando los ltems planteados son suficientes

pora medir la dimension
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Anexo 5: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: " Factores socioculturales que influyen en la decisiéon de las usuarias para el examen
del papanicolaou, en Gyneprev Callao 2026”.

Autor Responsable: Katty Maura Rojas Ferrer

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): Erika Guisela Carridn Lalangui

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

‘ 1. INVITACION

Estimado(a) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: " Factores socioculturales que influyen en la decision de
las usuarias para el examen del papanicolaou, en Gyneprev Callao 2026”, desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: Determinar como influyen los factores socioculturales en la decision de las usuarias para la
toma del Papanicolaou en Gyneprev Callao, 2026. Los objetivos especificos incluyen: 1) Identificar cémo influyen las
creencias-mitos en la decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou, 2) Identificar como influyen nivel
leducativo e informacion en salud en la decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou, y 3) Identificar como
2.1 |influyen los roles de género-relacion con la pareja en la decision de las usuarias para la toma del Papanicolaou. Los
resultados permitirdan identificar barreras socioculturales que limitan la toma oportuna del Papanicolaou, informacion
esencial para el personal de Obstetricia y los servicios de salud. Con ello se podrdn disefar estrategias educativas,
intervenciones comunitarias y consejerias culturalmente pertinentes que incrementen la adherencia al tamizaje,
favorezcan la deteccion temprana y contribuyan a disminuir la incidencia del cancer de cuello uterino

2.2 |Duracién del estudio: 4 meses.

2.3 |Numero esperado de participantes: 80 mujeres

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: Usuarias mujeres de 18 a 49 afios, usuarias atendidas en el establecimiento ubicado en el Callao,
usuarias que acepten participar voluntariamente y firmar el consentimiento informado.

2.4 |Criterios de exclusion: Usuarias con limitaciones cognitivas o dificultades severas de comprension, usuarias que
lpresenten una emergencia ginecoldgica o una condicion clinica que impida su participacion, usuarias que decidan
retirarse durante el proceso de encuesta, usuarias que no fueron informadas previamente sobre la prueba del
Papanicolaou.

Procedimientos del estudio: Se aplicardn cuestionarios para medir conocimientos, actitudes y prdcticas relacionadas
con la prevencion de cdncer cuello uterino. El tiempo estimado para cada aplicacion de cuestionarios es de
aproximadamente 8-10 minutos por participante. Los datos recopilados serdn inicialmente ingresados en una hoja de
cdlculo Excel, para luego ser transferidos al sistema SPSS version 25.0. Posteriormente, se generardn tablas y cuadros
estadisticos con el fin de interpretary analizar estadisticamente cada variable y sus dimensiones correspondientes. Los
resultados serdn tratados con estricta confidencialidad.

26 [Riesgos: No hay riesgos para las pacientes que participen en este estudio.

2.5

Beneficios: Los participantes obtendrdn beneficios indirectos, como la sensibilizacion sobre la importancia del tamizaje

27 lpara la deteccion precoz del cdncer de cuello uterino.

Costos e incentivos:
2.8 |La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a cambio de su
colaboracion.

Confidencialidad:
2.9 |Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se incluird
ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estardn disponibles solo para el equipo de investigacion.

Derechos del participante:
2.10 |Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
imomento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
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Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor Katty Maura Rojas Ferrer, 935665456 y
2.11 |katty.rofe98@agmail.com y Erika Guisela Carrion Lalangui, 939130586 y ec2496 @ gmail.com También, puede contactar
al Comité de Etica que validé este estudio a través del Dr.(a) Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité
institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe.

Ocurrencias/Reclamos:
2.12

correo comite.etica@uwiener.edu.pe

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del
Dr.(a) Ratl Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al

‘ lll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una
explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas.
Entiendo que mi participacién es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
Nombre del Participante:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

HUELLA
DACTILAR

19/ Marzo / 2026.
FECHA
(dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
Nombre del Autor Responsable: Katty Maura Rojas Ferrer
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 73092552

HUELLA
DACTILAR

19/ Marzo / 2026.
FECHA
(dd/mm/aaaa)

19/ Marzo / 2026.

Nombre del Testigo o Representante Legal: Bertha Nathaly reyes serrano
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

HUELLA
DACTILAR

FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: Erika Guisela Carrion Lalangui HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 75675248 DACTILAR
19 / Marzo /2026.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)

NOTA:
firmar o no saber leer ni escribir.

este documento.

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
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recomendamos que preste atencién y la revise.

Z"-'I turn|t|n Pagina 2 de 69 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602667090



zﬂ turnitin Pagina 3 de 69 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-13

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-01-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-13

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

o Internet

repositorio.ucp.edu.pe:8080

Internet

repositorio.unica.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 69 - Descripcion general de integridad

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602667090

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602667090


http://hdl.handle.net/20.500.12969/599
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/44fb7afd-3aff-47eb-a3dd-57653c34d211/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/123852/Laguna_RLE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/42107/1/Trabajo%20de%20titulaci%c3%b3n.pdf
http://repositorio.ucp.edu.pe:8080/server/api/core/bitstreams/4fa81fdf-b042-4409-aee7-0c485b417c5a/content
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1dcfd7fa-e74f-454d-bc69-07d633dc51b7/content

	daa3c4666cf68f25a977d11b90c77dd5408ea9309c793c527e805024750819ff.pdf
	140ca6bf720272a2dd528f8d0f4a2c92cf4a069c255fb7d2847de6e26084ec10.pdf
	d22a0d9c199f5bc27a25c2fdb03b2980fb19f9b14226b0d2bd44ddff602fdd75.pdf
	048f87f28cf1cec8761cd762d8288a800272c85fc9db84348aef135a76e101d4.pdf

