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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: Determinar los factores
de riesgo asociados a la no aceptacion del examen de papanicolaou en mujeres en edad
fértil. Centro de Salud San José de Secce. Ayacucho, diciembre 2024 a febrero
2025. Metodologia: De tipo prospectivo, transversal y correlacional. Poblacién 284
mujeres. Muestra 164 mujeres. Técnica entrevista personal. Instrumento cuestionario.
Resultados: La frecuencia de las mujeres en edad fértil que no aceptan el examen del
papanicolaou es de 56,1% (92). Por otra parte, los factores de riesgo que estan asociados
significativamente P<0,05, con la no aceptacion del examen del papanicolaou son:
sociodemograficos (edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion y procedencia);
gineco obstétricos (nimero de parejas sexuales, pareja sexual y paridad). Asimismo, en
los factores personales que mostro asociacion significativa se encuentra: falta de tiempo
y las experiencias negativas con el examen del papanicolaou y finalmente en los factores
psicologicos se encuentran la percepcion del dolor, el miedo por realizarse el examen
del papanicolaou, vergiienza por realizarse dicho examen con un profesional varon y la
angustia por pensar en recoger los resultados. Conclusion: Los factores de riesgo
que estan asociados con la no aceptacion a la realizacion del examen del
papanicolaou en las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San José
de Secce son: los sociodemograficos, gineco-obstétricos, personales y psicologicos.

Palabras clave: Factores de riesgo, no aceptacion, examen de papanicolaou, mujeres en
edad feértil.



ABSTRACT

The present research Objective: to determine the risk factors associated with non-
acceptance of Pap smear screening in women of childbearing age. San José de Secce
Health Center, Ayacucho, December 2024 to February 2025. Methodology: Prospective,
cross-sectional, and correlational. Population: 284 women. Methodology: Prospective,
cross-sectional and correlational. Population: 284 women. Sample: 164 women. Personal
interview technique. Questionnaire instrument. Results: The frequency of women of
childbearing age who do not accept the Pap smear test is 56.1% (92). On the other hand,
the risk factors that are significantly associated P<0.05, with the non-acceptance of the
Pap smear test are: sociodemographic (age, marital status, level of education, occupation
and origin); gynecological-obstetric (number of sexual partners, sexual partner and
parity). Likewise, among the personal factors that showed a significant association are:
lack of time and negative experiences with the Pap smear test and finally among the
psychological factors are the perception of pain, fear of having the Pap smear test, shame
about having the test with a male professional and anxiety about thinking about collecting
the results. Conclusion: The risk factors associated with non-acceptance of Pap smears
among women of childbearing age attending the San Jos¢ de Secce Health Center were
sociodemographic, gynecological-obstetric, personal, and psychological.

Key words: Risk factors, non-acceptance, Papanicolaou examination, women of

childbearing age.
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INTRODUCCION

El papanicolaou es el examen principal que permitira detectar el cancer de cuello uterino
por tal motivo es muy importante que las mujeres se lo realicen de manera regular, ya que
constituye la estrategia de deteccion primaria para el cancer cervicouterino y sus lesiones
precursoras, gracias a su aceptable sensibilidad, especificidad, bajo costo, seguridad en su
ejecucion y buena aceptacion entre las mujeres (1). Ya que, el cancer del cuello uterino es
uno de los mas peligrosos para la salud de las mujeres, donde a nivel mundial es el cuarto
tipo de cancer mas comun en las mujeres, representando alrededor de 660 000 casos
nuevos y 350 000 muertes en el afio 2022 (2). En Perq, la situacion es alarmante; en 2020
se reportaron 4,270 nuevos casos, lo que provoco 2,288 muertes, es decir, cada dia 12
mujeres son diagnosticadas con cancer de cuello uterino y de estas, 6 fallecen,
posicionando al pais como el cuarto con cifras mas elevados de muertes por este tipo de
cancer a nivel de Sudamérica. (3)

El papanicolaou es un examen importante que ayuda a detectar cambios en el cuello
uterino que podrian llevar al cancer, sin embargo, muchas mujeres en edad fértil no se
hacen esta prueba, y eso puede estar asociados con varios factores de riesgo. Entre estos
factores, algunos estan relacionados con el desconocimiento o la falta de informacion
sobre la importancia del examen, miedo al procedimiento, vergiienza, barreras culturales,
dificultades para acceder a servicios de salud, la falta de apoyo familiar o social, el nivel
de educacion y la situacion econdémica.

En todo el pais, el 44,6% de las mujeres entre 30 a 59 anos se realiz6 el examen del
papanicolaou en los tltimos tres afos. En las areas urbanas, este porcentaje fue del 46,4%,
superando al 36,1% de las areas rurales. Por regiones, la Costa mostro el mayor porcentaje
de mujeres que se realizaron la prueba, alcanzando un 47,6%. En cambio, la Sierra y la
Selva tuvieron los porcentajes mas bajos, con un 39,4% y un 39,5%, respectivamente y el
departamento con menor cobertura de examen de papanicolaou es Ayacucho con 68.9%.
(5)

A través de este estudio se busca poder identificar y reconocer los factores de riesgo

asociados a la no aceptacion de la toma de la muestra del papanicolaou en mujeres en edad



fértil del Centro de Salud San José de Secce , asimismo promover la prueba del
papanicolaou como medida preventiva y de promocion de la salud, de esta manera
diagnosticar de manera temprana y oportuna anomalias en el cuello uterino que podrian
llevar al cancer, ya que puede ser mortal si no se trata a tiempo; y asi se podria reducir la
cantidad de mujeres que han sido afectadas por este tipo de céncer, es por eso que esta
investigacion es muy importante ya que busca conocer a los factores de riesgo que llevan
a las mujeres a decidir no realizarse la prueba del papanicolaou, a pesar de que la prueba
en todo el Pert es accesible y gratuito; pero a pesar de ello, hay un bajo nivel de acceso

para esta prueba que es importante para la salud de las mujeres.

Dentro de los resultados obtenidos en el presente estudio sobre los factores de riesgo
asociados a la no aceptacion del examen del papanicolaou en mujeres en edad fértil.
Centro de Salud San José de Secce. Ayacucho, diciembre 2024 a febrero 2025. Se hallo
que la frecuencia de las mujeres que no aceptan realizarse el examen del papanicolaou es
de 56,1% (92) y que los factores sociodemograficos que mostraron una asociacién
relevante con la no realizacion de la prueba del papanicolaou (P<0,05) en aquellas mujeres
de edad reproductiva son: la edad entre 25 a 34 anos (34,1%%) (P:0,009), las casadas
(28,0%) (P:0,003), sin grado de instruccion (26,8%) (P:0,000), amas de casa (38,4%)
(P:0,001) y las mujeres procedentes de la zona rural (36,6%) (P:0,002). En cuanto a los
factores gineco obstétricos que mostraron una asociacion importante (P<0,05) son: las que
tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales (36,0%) (P:0,004), las que tienen pareja sexual
actualmente (43,3%) (P:0,026) y las que tienen de 3 a mas hijos (40,9%) (P:0,000).
Asimismo, los factores personales que presentaron una asociacion considerable (P<0,05)
son: la falta de tiempo (47,0) (P:0,000) y las que no tuvieron experiencias negativas con
el examen del papanicolaou (56,1%) (P:0,000). Y finalmente dentro de los factores
psicologicos se encuentra la percepcion del dolor (45,1%) (P:0,000), el miedo por
realizarse el examen del papanicolaou (50,0%) (P:0,000), la vergilienza de que un personal
vardn les realice dicha prueba (51,8%) (P:0,000) y la angustia por pensar en recoger los

resultados (31,7%) (P:0,004).



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Segun la OPS la prueba del papanicolaou ha sido histéricamente usada para el diagnostico
oportuna del cancer de cérvix; pero, en varios paises que estan en desarrollo como los
paises de América Latina y el Caribe (ALC) no se ha visto la disminucion de la mortalidad
por la realizaciéon de la prueba del papanicolaou en comparacion de los paises
desarrollados. Y este fallo de los programas para realizarse la prueba del papanicolaou en
ALC esta relacionado con la mala organizacion de los servicios sanitarios, las barreras
que existen para acceder a este examen y por factores culturales, no solo por las
limitaciones del examen de papanicolaou. (6)

En los perfiles de cancer cérvico-uterinos publicados en el afio 2021 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se demostrd que varios paises latinoamericanos, como
Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala y Venezuela, reportaron que menos del
50% de las mujeres se habian realizado el examen del papanicolaou y las barreras que mas
se evidenciaron para la no aceptacion del examen citoldgico fueron: edad, estado civil,
nivel de educacion, creencias y vergiienza, dando como resultado una incidencia de
CACU superior a 35 por cada 100,000 mujeres. Estos datos fueron comparados con paises
como Estados Unidos y Canadd, en donde 8 de cada 10 mujeres se realizan el examen de
papanicolaou y reflejan la diferencia con la baja incidencia de cancer. (4)

La unica prueba utilizada en grandes poblaciones que ha demostrado reducir el nivel de
recurrencia y las muertes por cancer de cérvix fue la prueba del papanicolaou (7). En una
investigacion realizada en Chile, se evalu6 tanto la sensibilidad como la especificidad del
papanicolaou en comparacion con el test para VPH, por otro lado, en que esta prueba
citoldgica es sensible en un 22.1% y especifica en un 98.9%, en comparacion de la prueba
molecular del VPH el cual es sensible en un 92.7% y especifica en un 92%, pero por ser
una prueba costosa no se usa rutinariamente aunque tenga mas sensibilidad y
especificidad, lo cual hace que la prueba del papanicolaou sea el método de diagndstico

mas empleado en todo el Peru, siendo gratuito para todas la mujeres que deseen
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realizarse.(8). Ademas, la Comision de Servicios Preventivos de los Estados Unidos
recomienda que la primera prueba del papanicolaou se haga a los 21 afios y a partir de ese
momento, cada 3 afios. (9)

En el Puesto de Salud Chagiiitillo, Matagalpa (Nicaragua) se realizo una entrevista sobre
la causa del porque no se realizaban la prueba del papanicolaou las mujeres sexualmente
activas donde manifestaron: que dicho examen es doloroso (26%), tener miedo ( 23%), no
tener conocimiento sobre la prueba ( 21%), tener vergiienza de realizarse la prueba (16%),
no tener suficiente economia (8%), presentar complicaciones para acudir al Puesto de
Salud (5%) y por ultimo manifestaron haber tenido experiencias desagradables con el
procedimiento del papanicolaou ( 1%). (10)

En México (2021). En una investigacion realizada se evidencio, que del total de las
encuestadas el 49% no aceptaron realizarse el examen del papanicolaou debido a que no
tenian informacioén suficiente 3%; por problemas econémicos 5%; por sentir incomodidad
ante la prueba 5%; no tenian tiempo suficiente 16%; no era importante realizarse el
examen 14% y porque estaba bien de salud 18%. (11)

En Brasil (2018) en un estudio que se realizé se menciona que el 17,1% de las mujeres
entre 25 a 34 afios no se realizaron el examen del papanicolaou en los 3 ultimos afios y
entre los factores asociados para dicha decision fueron: el tener menos de 12 afios de
estudio (p <0.05), las que manifestaron no tener pareja (p <0.0001), las que vivian en los
lugares del noreste, medio oeste y norte (p<0.05), las que presentaron desnutricion (p =
0.017), las que evaluaron su salud por ellas mismas como negativa y las que presentaron
por lo menos un comportamiento de salud desfavorable (p <0,0001). (12)

En una investigacion realizada en México (2023), se dio a conocer que las barreras
influyentes a la no aceptacion del examen del papanicolaou son: factores
sociodemograficos como la edad de 40-49 afios en un (33%), mujeres casadas en un
(55%), las que solo tienen estudios de secundaria completa en un (49%), las que tuvieron
de 2 a 3 parejas sexuales (37%) y también las que iniciaron sus relaciones sexuales entre
16-20 anos (63%). (13)

En una investigacion realizado en Bolivia se determina que el 61% de las mujeres que

participaron en el estudio no se realizaron el examen del papanicolaou por factores
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culturales que tienen las mujeres acerca de esta prueba (67%), el no tener conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino (52.8%) y por ultimo fue el obstaculo que tienen las
mujeres para acudir al servicio médico (33.7%). (14)

En un estudio realizado en Ecuador en el afio 2017, indica, que los factores que llevaron
a la no realizacion del tamizaje de papanicolaou en un total de 50 mujeres fueron : el no
contar con conocimientos relacionados a los problemas que pueda tener el procedimiento,
la vergiienza, la discrecion, la percepcion del dolor, el miedo por obtener resultados
positivos para el cancer, el recibir un informe alterado de la prueba del papanicolaou, el
descuido personal, la indiferencia hacia el examen, el tener un tiempo reducido, y por el
abandono de si misma. (15)

En una investigacion realizada en Ecuador sefiala que, los factores que sobresalen en las
mujeres entre 16 a 30 afos, para no aceptar realizarse el tamizaje del papanicolaou son:
los mitos donde indican que dicha prueba es dolorosa (77 %), el creer que no es necesario
realizarse el tamizaje sin no presentan ningin sintoma (40%), el nivel educativo
secundaria completa (52 %), el ser ama de casa (66%) y la dificultad para conseguir cita

(44%). (16)
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el INEI 2022 en el Pert la relevancia del papanicolaou en el diagnostico oportuno
para el cancer cervical ha sido objeto de numerosas investigaciones. Sin embargo, su
efectividad puede ser controversial segtn el contexto en el que se aplique. En sistemas de
salud con escasa organizacion, recursos humanos limitados y poca disponibilidad de estos
programas, no se ha demostrado que sean utiles para reducir la incidencia de cancer de
cérvix. En cambio, en un sistema de salud eficiente, se considera una politica costo-
efectiva. (17)

A nivel de todo el Peru, en los ultimos 3 afios el 44,6% de mujeres entre 30 a 59 afios se
realizaron el tamizaje del papanicolaou. En las areas urbanas, este porcentaje fue del
46,4%, superando al 36,1% de las areas rurales. Por regiones, la Costa mostr6 el mayor
porcentaje de mujeres que se realizaron la prueba, alcanzando un 47,6%. En cambio, la

Sierra y la Selva tuvieron los porcentajes mas bajos, con un 39,4% y un 39,5%,
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respectivamente y el departamento con menor cobertura de examen de papanicolaou es
Ayacucho con 68.9%. (17)

En una investigacion realizada en Lima en 2022, en pacientes del Instituto Nacional
Materno Perinatal, se identificaron varios factores que estuvieron asociados a la
realizacion del examen de papanicolaou que fueron: la edad (p=0.000), el obstaculo que
presentaron para obtener citas para dicho examen (p=0.019) y de que la prueba del
papanicolaou sea realizada por un profesional varén (p=0.004). (18)

En Ica, en 2022, se hall6 a varios factores que estuvieron asociados al incumplimiento del
tamizaje de papanicolaou en las mujeres. Entre ellos, se observd que el 77,4% de las
mujeres menor o igual a 29 afos no se realizaron la prueba, el 68,3% provenia de zonas
rurales, el 69,6% eran solteras, el 69,2% tenia solo educacion primaria y el 67% eran las
que tenian trabajo independiente. (19)

En una investigacion en Trujillo 2023, se identific a varios factores que estuvieron
asociados de manera significativa con la no realizacion de la prueba del papanicolaou y el
IVAA en aquellas mujeres entre 30 a 40 afios los cuales fueron: el factor social como la
ocupacion (p-valor < 0.05), los factores culturales como Ila accesibilidad al
establecimiento de salud y el tener ideas propias (p-valor < 0.05). (20)

En Truyjillo 2020. El bajo grado de instruccion, la nuliparidad, el nivel socioecondmico y
el estado civil no conviviente fueron factores de riesgo para la no adherencia al examen
del papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital La Noria con una significancia de
(p<0.05). (21)

Los factores mas limitantes en un estudio realizado en Chachapoyas (2015), para la
realizacion del examen de papanicolaou segtn el punto de vista de las mujeres fueron los
factores psicoldgicos (81%) como la vergilienza de exponer sus partes intimas, el pensar
que la prueba del papanicolaou causa dolor y el sentirse nerviosas al realizarse dicha
prueba, por otra parte, el factor cognitivo también fue un limitante para realizarse el
tamizaje (75%). (22)

En un estudio realizado en Lambayeque (2018), se observd que los factores que
estuvieron asociados para la no realizacion del tamizaje del papanicolaou en las mujeres

fueron: la edad entre 20-29 afos (RP= 3.36 IC), el tener un nivel de conocimiento acerca
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del papanicolaou regular o malo (RP =2.59 IC 95%=), el ser soltera (RP=4.15 IC 95%=),
y el pensar que no es necesario realizarse dicha prueba si no han tenido hijos (RP=4.97,
<3.20-7.73). (23)

En un estudio que fue realizado en Huancavelica (2018), manifiesta que el 76.6% de las
mujeres que no acuden a los establecimientos de salud para realizarse el tamizaje del
papanicolaou fue porque no tienen una informacién sobre dicho examen haciendo que
tengan una perspectiva erronea por la prueba, asimismo piensan que no es necesario
hacerse dicho examen si no estdn embarazadas, si no tienen hijos ni pareja a su lado, el
70.0% mencionaron no tener tiempo, el 70.0% refirieron incomodidad y vergilienza por
mostrar sus partes intimas ante la prueba, el 60.0% piensan que no es importante que se
realicen el examen del papanicolaou y el 50.0% tienen miedo que el uso del especulo en
el examen les cause dolor y sangrado.(24).

Los resultados en un estudio realizado en Huaraz (2017) manifestaron que los factores
que estuvieron asociados de manera significativa con no realizarse la prueba del
papanicolaou fueron: las que refirieron que el sexo del personal que les va atender para
realizarse la prueba es fundamental para ellas (91,4%), el miedo y la vergiienza por
realizarse dicha prueba (75,3%) y el recibir maltrato del profesional de salud que atiende
(71,6%). (25)

De acuerdo al estudio de regresion logistica (2018), dio a conocer; que los factores
asociados para no hacerse la prueba del papanicolaou en las mujeres fueron: el no tener
pareja, grado de instruccion primaria, la clasificacion econémica pobre y las que refirieron
no haberse cuidado con ningun método anticonceptivo. (1)

En 2022, se llevo a cabo una investigacion en Ayacucho en el Centro de Salud Vinchos,
donde se identificaron varios factores que limitan la realizacion del examen de
papanicolaou en mujeres. Entre ellos, el 85,7% menciono la falta de apoyo por parte de
su pareja, el 75,7% considerd que solo las mujeres con hijos deberian hacerse el examen,
y el 70% expreso desconocimiento sobre la importancia del PAP, un 54,3% declaro sentir
vergiienza al realizarse la prueba y un 70% afirmo que no se someteria al PAP si el
personal encargado de realizarlo fuera hombre. (26)

Una investigacion en Ayacucho en el afio 2019, informo que los factores que estuvieron
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relacionados de manera significativa con la decision de no realizarse la prueba del
papanicolaou en las mujeres fueron: los socioeconémicos como la edad inferior a los 30
afnos (p< 0,05); por otra parte dentro de los factores psicologicos se hallo :a la vergiienza
en el momento de hacerse dicha prueba, el miedo de que los resultados de dicho examen
sean positivo para cancer, el pensar que la citologia cervical causa aborto y hace que
sangres (p < 0,05). (27)

Un estudio realizado en Ayacucho (2018), sefala que; los factores que estuvieron
asociados para no aceptar realizarse la prueba del papanicolaou en las mujeres en edad
fértil fueron: la angustia mas la verglienza que tenian las mujeres por realizarse dicho
examen (27,2%) y el sentir preocupacion por los resultados obtenidos del papanicolaou
(22,3%). (28)

Por todo lo ante dicho nos formulamos la siguiente pregunta.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 GENERAL
(Cuales seran los factores de riesgo que se asocian a la no aceptacion del examen del
papanicolaou en mujeres en edad fértil en el Centro de Salud San José¢ de Secce,
Ayacucho, diciembre 2024 a febrero 2025?
1.3.2. ESPECIFICOS
e . Cual es la frecuencia de no aceptacion del examen de papanicolaou en mujeres
en edad fértil que acuden al Centro de Salud San José de Secce?
e ;Que factores de riesgo sociodemograficos estan asociados a la no aceptacion del
examen del papanicolaou en las mujeres en edad fértil?
e ;Que factores de riesgo gineco obstétricos estan asociados a la no aceptacion del
examen del papanicolaou en las mujeres en edad fértil?
e ;Cudles son los factores de riesgo personales que estdn asociados a la no
aceptacion del examen del papanicolaou en las mujeres en edad fértil?
e /Cudles son los factores de riesgo psicoldgicos que estan asociados a la no

aceptacion del examen del papanicolaou en las mujeres en edad fértil?
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 GENERAL:

Determinar los factores de riesgo asociados a la no aceptacion del examen del

papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud San José de Secce. Ayacucho,

diciembre 2024 a febrero 2025.

1.4.2

ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de no aceptacion del examen del papanicolaou en las
mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San José de Secce.
Determinar los factores de riesgo sociodemograficos como edad, estado civil,
grado de instruccion, ocupacion, ingreso economico y procedencia asociados a la
no aceptacion del papanicolaou.

Determinar los factores de riesgo gineco obstétricos como, pareja sexual, nimero
de parejas sexuales, paridad y coitarquia asociados a la no aceptacion del examen
del papanicolaou.

Identificar los factores de riesgo personales como: falta de tiempo y experiencias
negativas asociados a la no aceptacion del examen del papanicolaou.

Determinar los factores de riesgo psicolégicos como miedo, dolor, vergiienza y

angustia asociados a la no aceptacion del examen del papanicolaou.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

QUIMIL, S. VELASQUEZ, M. (2023). En su investigacion realizada sobre, “Factores de
riesgo asociados al rechazo del examen de papanicolaou en mujeres de 16 a 30 afios,
en el centro de salud las pifias--Ecuador en el periodo noviembre 2022- abril 2023”,
cuyo Objetivo fue; identificar los factores socioculturales que influyen en la decision de
no realizarse el examen de la citologia cervical, teniendo como Metodologia: un estudio
de tipo retrospectivo y transversal no experimental, en el cual se utiliz6 como instrumento
una encuesta estructurada para recolectar los datos. Obtuvo como Resultados: Que el 52%
de las participantes contaban con grado de instruccion secundaria, el 66% eran amas de
casa y un 51% manifestaron sentir vergiienza al ser atendidas por personal masculino. En
cuanto a la periodicidad del examen un 45% refiri6 realizarse cada 3 afios, el 23% cada
afio y el 26% cada 2 afos, por otro lado, se aprecia que el nivel de creencias de estas
mujeres es elevado ya que el 40% creen que no deben realizarse dicho examen si no
presentan sintomas, y el 77% indicé que el papanicolaou es muy doloroso. Llegando a la
Conclusion; que los factores que se asocian en las mujeres para que no acepten realizarse
el examen del papanicolaou fueron los socioculturales como la religion, asimismo los
mitos y creencias personales también influyeron en la decision de no aceptar realizarse
dicha prueba sobre todo en aquellas mujeres entre 16 a 30 afios. (16)

HUACARIO-CHAMBILLA J. (2022). En su estudio titulado, “Barreras para la toma
de papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios de la comunidad rural el Palomar-
Municipio Mecapaca, La Paz Bolivia, segundo trimestre 2022”, Cuyo Objetivo fue:
Identificar las barreras que dificultan que las mujeres se realicen el examen del
papanicolaou. Teniendo como Metodologia; una investigacion de tipo descriptiva de
enfoque cuantitativo y con disefio transversal, donde la muestra estuvo conformada por
89 mujeres entre 25 a 64 anos y para recolectar la informacion se emple6 un cuestionario

validado. En cuanto a los Resultados, se encontr6 que el 61% de las mujeres no se habia
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realizado anteriormente un examen de papanicolaou donde la principal barrera
identificada fue la cultural (67%), seguida por la falta de conocimiento sobre el cancer
cervicouterino (52.8%), y, en tercer lugar, la dificultad para acceder a servicios médicos
(33.7%). Finalmente llegando a la Conclusion, que la falta de participacion en el tamizaje
del cancer cervicouterino continia siendo un problema importante, tanto en el presente
como a futuro. Por ello menciona que es fundamental trabajar sobre las barreras
identificadas. (14)

GOMEZ-CARRERA L, VALENCIA-ROSANO R, CORONEL-BRIZIO P.
(2021). En su investigacion realizada sobre, “Factores de renuencia a la citologia
cervical en estudiantes de la Universidad Veracruzana, Campus Xalapa, en la ciudad
de Xalapa, Veracruz, México”, el Objetivo del cual fue, Identificar los factores que
influyen en que las estudiantes no acudan a realizarse la prueba del papanicolaou. Teniendo
como Métodos y materiales, un estudio de tipo descriptivo y cuantitativo y para recolectar
los datos utilizaron un cuestionario estructurado, donde la poblacion femenina total era de
380 estudiantes, de las cuales participaron 69 en la investigacion. En relacion con los
Resultados, se encontrd que solo el 51% de las encuestadas se habia realizado al menos
una vez la prueba del papanicolaou; de este porcentaje, el 33% se realiz6 una vez, el 6%
dos veces, mismo porcentaje tres veces y el 3% entre cinco y seis veces. Por otro lado, el
49% de las alumnas no se la realizo, sefialando como motivos principales: falta de
informacion (3%), problemas econdmicos (5%), incomodidad al realizar la prueba (5%),
falta de tiempo (16%), desinterés (14%), no indicacion médica y percepcion de buena
salud (18%). Y finalmente, dentro de la conclusion, los autores destacan que la mayoria
de las estudiantes no cumplen con la recomendacion de realizarse la citologia cervical en
el tiempo indicado, segiin las normas y guias oficiales como la NOM-014, las Guias de
Practica Clinica y las sugerencias de la Asociacion Americana contra el Cancer. (11)
BECERRA-ALVITES S. (2020). En su investigacion sobre, “Factores de riesgo
sociodemograficos asociados a la no adherencia a papanicolau de cuello uterino en
el Hospital la Noria- Trujillo”, cuyo Objetivo fue: Determinar los factores de riesgo
sociodemograficos que influyen a la no realizacion de la prueba del papanicolau en el

Hospital La Noria. Teniendo como; Metodologia: un estudio de tipo analitico,
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observacional, de casos y controles, retrospectivo, con una poblaciéon conformada por 112
mujeres en edad fértil en la cual incluian mujeres que ya se realizaron la prueba de
papanicolaou o aquellas que no se hicieron. Obteniendo como Resultado: que los factores
de riesgo que estan asociados significativamente a la no realizacion del examen del
papanicolaou en las mujeres fueron: el bajo nivel de educacidon con un odds ratio de 2.45,
las que no han tenido hijos con un odds ratio de 3.1, el bajo nivel socioecondmico con un
odds ratio de 3.88, el no vivir con una pareja con un odds ratio de 2.75, el tener poco
conocimiento sobre la prueba y la dificultad para acceso. Llegando a las Conclusion: que
los factores principales observados que conllevan a la no adherencia del examen del
papanicolaou fueron; el bajo nivel educativo, el tener una baja economia, no tener hijos,
no estar conviviendo con una pareja, el bajo conocimiento sobre la prueba del
papanicolaou y dificultad para acceso. (21)

ALDAVE A. Y APOLAYA M. (2019). En su investigacion sobre, “Factores asociados
al incumplimiento del despistaje oportuno con papanicolaou en la deteccion
temprana del cancer de cérvix en un Centro poblado rural-Pachacamac, Lima”, el
Objetivo del cual fue: Identificas las barreras asociadas al incumplimiento de la
realizacidon oportuna en el diagnostico temprana del cancer del cuello uterino. Empleando
como Métodos y materiales: Realizaron un estudio de tipo transversal analitico, que
estuvo conformada por mujeres entre 21 a 29 afios que se atienden en el Centro de Salud
de la zona rural de Lima, Pert. Asimismo, se estudiaron variables sociodemograficas, los
pensamientos que tienen las mujeres sobre el cancer del cuello uterino y por qué no se
hicieron en los ultimos tres afios. Obteniendo como Resultados: De las 130 mujeres que
contribuyeron en el estudio tenian una edad promedio de 25,4 + 2,9 afos, de entre ellas el
53,85% eran incumplidas con el examen del papanicolaou, y entre las barreras asociados
a este incumplimiento de dicho examen fueron: el pensamiento de desarrollar cancer de
cuello uterino con una razon de prevalencias de 0,15; IC 95%: 0,04 — 0,49, percepcion de
factores con una RP: 3,95; IC 95%: 1,34 — 11,60 y la percepcion de realizarse dicho
examen con un RP: 9,22; IC 95%: 2,78 — 30;51. Llegando a la Conclusién: Que hay una
frecuencia aumentada del incumplimiento de la prueba del papanicolaou, los cuales estan

relacionados principalmente con lo que las mujeres piensan o creen sobre el cancer de
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cuello uterino (29)

CARBAJAL, C. CASTANEDA, L. (2023). En la investigacién que realizaron sobre,
“Influencia de factores socioculturales en el rechazo del papanicolaou e IVAA en
mujeres de 30-49 anos. Hospital Distrital El Esfuerzo-Trujillo 2023, cuyo Objetivo
fue: Determinar la influencia de las barreras socioculturales que conllevan al rechazo de
la prueba del papanicolaou e IVAA en mujeres del Hospital Distrital El Esfuerzo entre 30
a 49 anos. Teniendo como Método y material. Una investigacion de tipo descriptivo
correlacional transversal el cual se uso para para describir este estudio como de tipo basico
y los datos se obtuvieron mediante una encuesta en una poblacion de 237 personas que
asistieron al examen del papanicolaou. Obteniendo Resultados; en la cual encontraron
que dentro de los factores que influian significativamente en el rechazo de la aceptacion
del examen del papanicolau y el IVAA de las mujeres entre 30 a 49 afos fueron: la
ocupacidn que es una barrera social, las creencias que tienen ellas mismas y el acceso al
hospital los cuales son barreras culturales. Llegando a la Conclusion que; aquellos
factores que influyen significativamente en la no aceptacion del examen del papanicolaou
y IVAA en las mujeres entre 30 a 49 afios son, el factor social como la ocupacion y los
factores culturales como las creencias que tienen las mujeres y el acceso al hospital. (20)
HERBAS, V. (2023). En su estudio titulado, “Factores de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal-Lima, 2022, el cual tuvo como Objetivo: Determinar las
barreras de riesgo relacionados a la no realizacion de la prueba del papanicolaou en
pacientes que fueron atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022. Teniendo
como Metodologia: Una investigacion de tipo observacional, analitico, transversal y
prospectivo, donde la muestra estuvo representada por 94 pacientes que no se realizaron
el examen del papanicolaou y 94 que, si se realizaron, de un total de 720 de poblacion y
la informacion de los participantes se reunieron mediante un cuestionario el cual se analizo
en el programa SPSS 25. Obteniendo como Resultados: Que aquellos factores de riesgo
asociados a la no realizacion del examen del papanicolaou en las pacientes que
participaron fueron la edad (p=0.000, RPa=1.227), el obstaculo que tuvieron para obtener

citas para realizarse dicha prueba (p=0.019, RPa=1.124) y el tener que realizarse el
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papanicolaou por un profesional varén (p=0.004, RPa=1.165). llegando a la Conclusion:
que van a haber factores de riesgo sociodemograficos e institucionales que van a estar
relacionados a la no realizacion de la prueba del papanicolaou en las usuarias que se
atendieron en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022. (18)

HERNANDEZ, P. (2022). En el trabajo de investigacion que realizo sobre, “Factores
asociados al incumplimiento del tamizaje del cancer de cérvix por papanicolaou -
Centro de Salud de San Clemente-Ica 2022”, el Objetivo del cual fue: Identificar las
barreras asociados al incumplimiento del tamizaje del cancer de cérvix por el examen del
papanicolaou en el Centro de Salud de San Clemente. Teniendo como Metodologia: Una
investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectivas, analitica ya que es una
investigacion de dos variables, donde la muestras estuvo conformada por 99 casos de
mujeres en edad reproductiva que no se realizaron la prueba del papanicolaou en los
ultimos afios de haberse realizado y por 99 controles de mujeres en edad fértil que por lo
menos se hicieron dicho examen en el ultimo afio. Obteniendo como Resultados: que los
factores con mayor asociacion para la no realizacion del examen del papanicolaou en las
mujeres en edad reproductiva fueron: la edad entre 11 a 29 afos (77,4%) OR=4,9
(IC95%:2,5-9,7), las de procedencia de zonas rurales( 68,3% ) OR=2,3 (1C95%:1,1-4,7),
las que tuvieron estado civil soltera (69,6%) OR=3,3 (1C95%:1,8-5,9), las que tuvieron
instruccion primaria (69,2% ), secundaria (56,8%) y grado superior (35,9%), las que
mencionaron ser trabajadores independientes (67%%), seguido de las que son trabajadoras
dependientes (48,2%) . llegando a la Conclusion: Los factores con mas asociacion a la no
realizacion de la prueba del papanicolaou son las que tuvieron una edad menor de 30 afios,
las de procedencias de zonas rurales, el estado civil soltera, las de instruccioén primaria y
las que refirieron ser trabajadoras independientes. (19)

ALVARADO, A. CARHUAPOMA, N. (2023). En el estudio que realizaron sobre,
“Factores que limitan la toma de muestra de papanicolaou en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Vinchos — Ayacucho. Junio, agosto 2022, cuyo Objetivo fue: poder
identificar las barreras que no permiten que las mujeres atendidas en el Centro de Salud
Vinchos no se realicen el examen del papanicolaou. Empleando como Metodologia un

estudio de tipo aplicada, observacional, transversal, prospectivo con un nivel de
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investigacion relacional, donde la poblacion fue conformada por 182 pacientes, y por otro
lado de 140 usuarias que fue la muestra, y del total de la muestra se distribuy6 en 70 que
se realizaron el tamizaje del papanicolaou y 70 que no se hicieron. Obteniendo como
Resultados: los factores que fueron mas limitantes para la no realizacion del examen del
papanicolaou en las mujeres que van al Centro de Salud Vinchos fueron: el no tener apoyo
de parte de su pareja para hacerse dicho examen (85.7%), el pensar que solo deben
realizarse la prueba las mujeres que tienen hijos( 75.7%), por falta de informacion sobre
la importancia del papanicolaou (70%) y el tener vergiienza de realizarse dicho examen
(54.3%) que fueron los factores personales, por otro lado dentro de los factores
instituciones se encontr6 que el 91.4% no se realizan porque los horarios para la atencion
no son adecuados, el 75.7% refiere que el tiempo de espera es adecuado y un 70% no se
hace dicha prueba porque el personal que atiende es varon. Llegando a la Conclusion:
Que los factores que van a limitar a que las mujeres no se realicen el examen del
papanicolaou seran los personales y institucionales. (26)

ENRIQUEZ, 1. TAIPE, D. (2019). En el trabajo de investigacion que realizaron sobre,
“Factores que limitan la toma del papanicolaou en mujeres del Centro Poblado
Huanaspampa, Huancavelica 2018”, el cual tuvo como Objetivo:identificar las barreras
que impiden el examen del papanicolaou en las mujeres de edad reproductiva en centro
poblado Huanaspampa, Huancavelica 2018. Empleando como Metodologia: una investigacion
de tipo observacional, exploratorio y prospectivo, donde la muestra del estudio estuvo
conformada por 30 mujeres en edad reproductiva de la zona alto andina de Huanaspampa.
Obteniendo como Resultados: Que dentro de los factores que limitan la no realizacion de
la prueba del papanicolaou en las mujeres en edad reproductiva del centro poblado
Huanaspampa fueron: el no tener informacion sobre dicho examen (76,6%) que hace que
tengan ideas erroneas, como creer que no es necesario que se realicen si estan embarazadas,
si no tienen hijos o una pareja su lado, asimismo el 70.0% manifestaron como factor la
falta de tiempo ya que tienen que realizar los que haceres del hogar y encargarse de sus
animales, el sentir vergiienza e incomodidad de mostrar sus partes intimas (70,0%), el
creer que no es necesario realizarse si no presentan ningun sintoma (60.0%), el miedo por

presentar dolor y/o sangrado durante el procedimiento de dicho examen (50.0%) , el

22



preferir irse a su casa si ven que el profesional que les atenderd es un varén (46.6%) y el
tiempo de espera para ser atendidas (33.3%) . Llegando a la Conclusién: Que aquellos
factores mas relevantes que intervienen para la realizacion del examen del papanicolaou
fueron: el no tener informacion, la falta de tiempo, la verglienza por exhibir sus partes
intimas, el creer que no es necesario realizase si se sienten sanas, el miedo al
procedimiento y al rechazo de ser atendidas por un profesional masculino. (24)
MAMANI, T. (2018). En su estudio que realizo sobre, “Determinantes socioculturales
asociados a la no realizacion del examen de cincer de cuello uterino en mujeres de
30-49 aiios de edad. segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
afio 2018”, cuyo Objetivo fue: Determinar las barreras socioculturales asociados a la no
realizacion de la prueba del papanicolaou, segtn los resultados obtenidos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Teniendo como Metodologia: una
investigacion de tipo observacional, transversal y analitico, a la cual se aplico la base de
informacion de ENDES a todas las mujeres que tienen entre 30-59 afios, el cual fue
observado por un entrevistador de Pert en el afio que se realizd, para luego clasificarlos
de acuerdo a las variables de la investigacion y de esa manera ser analizados en el
programa SPSS version 25.0. Dando como Resultados: que de acuerdo a la evaluacion
de la regresion logistica se dio a conocer que dentro de los factores socioculturales
asociados a la no realizacion del examen citologico en las mujeres fueron : las que no
tienen pareja (RP=1,272;1C:1,026 — 1,577), las de grado de instruccion primaria o inferior
(RP=2,622; 1C:2,171-3,165), las que tuvieron un nivel socioeconémico pobre (RP=2,726;
IC:2,251 — 3,300) y las que refirieron no usar algiin tipo de método anticonceptivo
(RP=4,938; IC: 3,285 — 7,420). Llegando a la Conclusion: que las variables con mayor
asociacion significativa para no realizarse la prueba del papanicolaou en las mujeres
fueron el grado de instruccion, el estado civil, aquellas que refirieron no usar algun método
anticonceptivo que fue el mayor factor de riesgo para ano aceptar dicho examen, el nivel
socioecondmico pobre y de acuerdo a estos resultados se puede decir que estas variables
son altamente pronosticadoras para la no realizacion de la prueba del papanicolaou. (1)
ASTO, N. AYALA, J. (2018). En su trabajo de investigaciéon que realizaron sobre,

“Factores asociados al rechazo del tamizaje del cancerde cuello uterino en mujeres
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en edad reproductiva que acudieron al Hospital Il EsSalud de Ayacucho, durante
los meses de octubre a diciembre del 2017, cuyo Objetivo fue: Saber sobre las barreras
que influyen para la no realizacion del examen del papanicolaou en las mujeres de edad
fértil que asistieron al Hospital II EsSalud de Ayacucho. Teniendo como Metodologia un
estudio de tipo cuantitativo, aplicada, no experimental, descriptivo, relacional, prospectivo
y transversal,con una muestra conformada por 184 mujeres en edad fértil, donde con los
instrumentos de recoleccion se diseiid una base de datos en la hoja de calculo Excel, los
cuales fueron exportados al programa estadistico SPSS-IBM version 22.0, a partir de los
cuales se realizaron cuadros de contingencia y a los cuales se les aplico la prueba de Chi
Cuadrado (x?) con un valor de p < 0.05 para asi determinar la asociacién de las variables.
Obteniendo como Resultados: que dentro de los factores asociados a la no realizacion de
la prueba del papanicolaou en las mujeres que acuden al Hospital II EsSalud de Ayacucho
fueron: el creer que el uso de hierbas puede curar el cancer de cérvix (10,3%), el pensar
que la prueba del papanicolaou genera infeccion (8.7%), la preocupacion por los
resultados mas el sentir vergiienza de ser atendidas por un profesional (23,9%), la edad
entre 20 a 35 afios, las multiparas y el grado de instruccion superior, mientras que los
factores que no estuvieron asociados estadisticamente fueron: el estado civil, la ocupacion
y la condicién socio econdmica. Llegando a la Conclusion: que la frecuencia del rechazo
del examen del papanicolaou en las mujeres en edad fértil es de 34,8%. (28)

PALOMINO E (2024). En el estudio que realizo sobre, “Factores asociados a la
renuencia de la toma del PAP en mujeres en edad fértil Hospital de apoyo de San
Miguel, octubre - noviembre 2021”7, cuyo Objetivo fue conocer las barreras que
estuvieron asociados a la no realizacion del examen del papanicolaou en las mujeres en
edad fértil que acuden al Hospital de Apoyo de San Miguel en los meses de octubre a
noviembre, Empleando una Metodologia de investigacion de tipo descriptiva, aplicada,
transversal, correlacional y prospectiva, con una muestra conformada por 92 mujeres en
edad fértil. Encontrando los siguientes resultados: La frecuencia de la no realizacion de
la toma del papanicolaou en las mujeres en edad fértil que acuden al Hospital de Apoyo
de San Miguel fue 29,3% vy dentro de los factores que influyeron con la decision a no

realizarse el examen del papanicolaou fue el grado de instruccion primaria, la molestia
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que tenia la pareja de la mujer si se realiza el examen, el preferir ser atendidas por una
profesional mujer que por un varoén, el recibir maltrato de parte del personal de salud y el
miedo por realizarse la prueba del papanicolau ya que piensan que causa dolor, asimismo

manifestaron no tener seguridad por los resultados . (36).

2.2.BASE TEORICO-CIENTIFICA

2.2.1. PAPANICOLAOU

DEFINICION

El papanicolaou es una prueba ginecoldgica rapida, sencilla, simple, no doloroso y
bastante eficaz que permite identificar de forma temprana alteraciones en el cuello uterino,
las cuales pueden ser indicios iniciales de cancer cervicouterino, una enfermedad que
cobra la vida de dos mujeres diariamente. (37). Donde, durante el examen del
papanicolaou se recogen células de la parte externa e interna del cuello uterino usando una
espatula y un cepillo especial (Ilamado cito brush). Luego, estas células se colocan en una
lamina y se revisan con el microscopio para analizar la morfologia de las células y de esa
manera poder identificar si hay alguna alteracion o cambio extrafio que indique un

problema, de esa manera prevenir tempranamente el cancer de cuello uterino. (30)

REQUISITOS PREVIOS PARA LA TOMA ADECUADA DEL EXAMEN DEL
PAPANICOLAOU.

e Lapaciente no debe encontrase en su periodo menstrual ni presentar secreciones

abundantes o inflamacion intensa en la zona genital.
¢ No debe haberse sometido a una histerectomia total por una causa benigna.

e No debe haber tenido relaciones sexuales vaginales al menos 24 horas antes del

procedimiento.

e No debe haberse aplicado 6vulos, cremas vaginales ni haberse realizado duchas

vaginales en los dias previos a la toma de la muestra. (31)

QUIENES SE DEBEN TOMAR EL EXAMEN CERVICOUTERINO?

Se aconseja que todas las mujeres que ya han iniciado su vida sexual se deben realizar este
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examen, con especial atencion a:

Mujeres entre los 21 y 65 afios, quienes deben realizarse la prueba de forma

anual.

Mujeres que han comenzado su vida sexual, a partir de los tres afios posteriores

al inicio de la actividad sexual. (31)
Mujeres entre 25 a 63 afios de edad cada 3 afios

Mujer viviendo con VIH

Toda mujer embarazada. (32)

MATERIALES E INSUMOS MINIMOS PARA TAMIZAJE DEL
PAPANICOLAOU.

Camilla que tenga pierneras, que permite que la paciente este en una posicion

comoda y adecuada durante el examen.

Espéculos que pueden ser metalicos o descartables que se utilizan para

visualizar el cuello uterino.

Espatula de Ayre que puede ser de madera o plastico que se usa para recolectar

las células de cuello uterino.

Citocepillo.

Para colocar las muestras celulares se va necesitar laminas portaobjetos.
Para identificar las laminas se necesita lapiz punta de diamante.

Caja fijadora, donde se colocan las ldminas con la muestra para conservarlas

hasta su analisis.
Para fijar la muestra alcohol etilico al 96%.

Lampara tipo cuello de ganso, de preferible con foco de luz amarilla de 100

watts o LED.
Guantes quirrgicos.

Algododn e hisopos. (31)
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PASOS PREVIOS PARA LA TOMA DE MUESTRA DEL PAPANICOLAOU

Antes de realizar el examen del papanicolaou, es importante que la paciente reciba
informacion clara, ya sea de manera individual o en grupo donde se le debe explicar lo
siguiente:

e Que es el cuello uterino, donde esta ubicado en el cuerpo y por qué es importante.

e (uadles son los factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer de
cuello uterino.

e Para qué sirve el examen del papanicolaou y por qué es clave en la prevencion del
cancer, también se debe mencionar cada cuanto tiempo debe hacerse el examen.

e (Como se lleva a cabo la prueba, los pasos que se deben seguir, para que la paciente
sepa qué esperar y pierda el miedo. También es importante hablar de lo que podria
pasar si no se hace este control.

¢ Finalmente, se le debe recalcar la importancia de ir a recoger los resultados, ya que
solo asi podra saber si todo estd bien o si necesita un control adicional. (31)

Identificacion de la lamina: Antes de analizar la muestra, se escribe con lapiz sobre la
franja esmerilada de la ldmina porta objeto los nombres y apellidos de la paciente, su
numero de historia clinica y la fecha en que se tomo la muestra para asi identificarlo. (31)
Procedimiento de toma de la muestra: El profesional de salud, el cual debe estar
capacitado y contar con los materiales necesarios para realizar dicho examen, primero
debe llenar el formulario con los datos personales de la paciente y antes de sacra la muestra
del papanicolaou, es importante observar directamente el cuello del ttero para ver si hay
alguna lesion visible, asimismo se recomienda no realizar un tacto vaginal antes de tomar
la muestra para evitar alterar los resultados. (31)

Toma de la muestra:

e Antes de comenzar, se debe informar a la paciente sobre el procedimiento que le
va realizar y se la ubica en una posicion adecuada para el examen ginecoldgico.

e El profesional que realiza el papanicolaou debe seguir todas las medidas de
bioseguridad.

e Se coloca el espéculo vaginal de manera suave y no bruscamente, si es necesario,
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se puede usar solo suero fisioldgico para facilitar la visualizacion del cuello
uterino.

Para una toma correcta, es importante observar directamente el cuello uterino y se
va tomar la muestra del exocérvix girando 360° en sentido horario con la espatula
de Ayre, y del endocérvix girando 180° en sentido antihorario usando un
citocepillo.

Si hay un poco de sangrado o flujo, se limpia con una torunda de algodén seco
antes de tomar la muestra.

En mujeres embarazadas, no se debe tomar muestra del endocérvix con citocepillo
u otro instrumento; solo se toma del exocérvix usando la espatula de Ayre.

En mujeres posmenopausicas, como la zona de transformacion puede estar dentro

del canal endocervical, se necesita tomar muestra del endocérvix girando el

citocepillo 360°. (31)

Extendido de 1a muestra:

Después de tomar la muestra, se debe hacer el extendido de inmediato en la lamina
portaobjetos, en el mismo lado que se usé el lapiz de diamante, pero debajo de
donde se escribio.

El extendido debe ser uniforme, delgado y sin grumos, como una capa fina que
debe ser distribuido la muestra suavemente sobre toda la superficie de la 1amina.
Donde la muestra del exocérvix se coloca en una mitad de la ldmina de manera
longitudinal y la del endocérvix en la otra mitad igual de manera longitudinal.
Luego se retira el espéculo con cuidado y se colocan los instrumentos usados en

una solucidon descontaminante. (31)

Fijacion de la muestra:

La lamina debe sumergirse por completo (incluyendo el rétulo) en alcohol etilico

al 96% dentro de los primeros 5 segundos después del extendido.

El tiempo minimo de fijacion debe ser de 15 minutos si se uso alcohol al 96% o

30 minutos con alcohol al 70%.

Después de fijarla, se coloca la ldmina en un recipiente adecuado (de madera o
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plastico) hasta que se envie al laboratorio.

e Es importante fijar la muestra de inmediato, ya que, si se deja secar al aire, las

células se deforman y no podréan analizarse correctamente en el laboratorio. (31)

RESULTADO DEL PAPANICOLAOU

El Sistema Bethesda (TBS, por sus siglas en inglés) es el método maés utilizado para
informar los resultados del papanicolaou. Donde este sistema va clasificar los

resultados en tres grupos:

e Resultado negativo, lo que significa que no se encontraron signos de lesiones

intraepiteliales ni de cancer.

e Cambios anormales en las células epiteliales, que pueden indicar una posible

lesion precancerosa.
e Otros tipos de cancer, distintos a los que afectan las células epiteliales.

Si el resultado del papanicolaou presenta alguna anormalidad, es posible que se

necesiten estudios adicionales para confirmar o descartar un problema mas serio. (33).
Negativo para lesiones intraepiteliales o cancer

significa que no se encontraron sefiales de pre cancer, cancer o alteraciones importantes
en las células del cuello uterino. Sin embargo, si pueden aparecer signos de otras
condiciones, como infecciones vaginales por hongos, herpes o Trichomonas vaginalis, que
es una enfermedad de transmision sexual. A veces, también se observan cambios celulares
reactivos, que son respuestas normales del cuello uterino ante infecciones o inflamaciones.

(33)
Anomalias de las células epiteliales

Cuando se encuentran cambios en las células que recubren el cuello uterino o la vagina,
puede tratarse de alteraciones que podrian estar relacionadas con el desarrollo de pre
cancer o cancer. Estas anomalias se dividen segun el tipo de célula afectada: escamosas

o glandulares. (33)
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Anomalias de células escamosas

Células escamosas atipicas (ASC): Esta clasificacion incluye dos tipos de cambios

anormales:

Uno de ellos es cuando se detectan células escamosas que no se ven
completamente normales, pero no se puede decir con certeza si el cambio se
debe a una infeccion, una irritacion o si es un signo temprano de cancer. A
este hallazgo se le llama ASC-US, que significa "células escamosas atipicas
de significado indeterminado". Por lo general, estos cambios no son
precancerosos, pero para estar seguros, se recomienda hacer examenes
adicionales, como la prueba del virus del papiloma humano (VPH).

El segundo es cuando las células del cuello uterino se ven anormales y hay
sospecha de que podrian estar relacionadas con una lesion de alto grado, es
decir, con cambios mas serios que podrian ser precursores de cancer a este
hallazgo se le llama (ASC-H). Aunque no se puede confirmar con seguridad,
si hay mas preocupacion que con otros hallazgos. Por eso, se necesitan
examenes adicionales para descartar o confirmar si hay una lesion

precancerosa que posiblemente requiera tratamiento. (33)

Lesiones intraepiteliales escamosas (SIL): Estas alteraciones celulares se dividen en

dos tipos:

Lesiones de bajo grado (LSIL): Aqui las células del cuello uterino presentan
cambios leves, lo que indica una displasia leve o neoplasia intraepitelial
cervical grado 1 (CINI). En muchos casos, estas alteraciones pueden

desaparecer sin necesidad de tratamiento. (33)

* NIC1 (Neoplasia intraepitelial cervical grado 1): El epitelio muestra
un buen grado de maduracion y casi no presenta anomalias en los
nucleos de las células, asimismo se observan pocas células en proceso
de division y las células que atin no se han diferenciado se encuentran
principalmente en la parte méas profunda del epitelio, es decir, en el

tercio inferior. Aunque hay algunas células en division, no son muchas.

30



Ademés, pueden notarse algunos cambios en las células causados por

el virus del papiloma humano (VPH) a lo largo de todo el epitelio. (38)

o Lesiones de alto grado (HSIL): Significa que las células muestran cambios
mas marcados y anormales. A diferencia de las LSIL y es poco probable que
estas lesiones se resuelvan solas y tienen mayor riesgo de evolucionar hacia
cancer sino se tratan a tiempo. Se clasifican como displasia moderada a severa

0 como neoplasia intraepitelial cervical grado 2 o 3 (CIN2 y/o CIN3). (33)

* NIC2 (Neoplasia intraepitelial cervical grado 2): Se caracteriza
porque los cambios anormales en las células displasicos se encuentran
principalmente en la mitad o en los dos tercios inferiores del epitelio,
donde las anomalias nucleares son mas evidentes que el NIC 1, las
alteraciones en los nucleos de las células son mas evidentes, asimismo
se pueden observar células en division en toda la parte inferior del
epitelio. (38)

* NIC3 (Neoplasia intraepitelial cervical grado 3): la diferenciacion y
la estratificacion pueden estar ausentes por completo o solo pueden
existir en el cuarto superficial del epitelio con muchas células en
proceso de division, y varias de estas divisiones tienen formas
anormales. Ademas, las alteraciones en los nucleos de las células se

encuentran en todo el grosor del epitelio. (38)

Cuando una citologia (papanicolaou) detecta este tipo de lesiones, se recomienda
realizar estudios adicionales. En caso de requerir tratamiento, la mayoria de estas

lesiones pueden eliminarse, ayudando a prevenir el desarrollo de cancer. (33)

Carcinoma de células escamosas: Este resultado indica que existe una alta
probabilidad de que la mujer tenga un cancer que ya ha comenzado a invadir tejidos
cercanos. Por eso, es necesario hacer mas pruebas para confirmar el diagndstico antes

de decidir el tratamiento mas adecuado. (33)

Anomalias de células glandulares
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o (Células glandulares atipicas: Este resultado aparece cuando las células
glandulares no se ven completamente normales y presentan cambios que
pueden hacer sospechar la presencia de cancer. Por eso, es necesario que la
paciente se realice mas estudios para saber con mayor certeza qué esta
ocurriendo.

e Adenocarcinoma: Se le llama adenocarcinoma al tipo de cancer que se
origina en las células glandulares. A veces, el médico que analiza las células
puede identificar si este cancer comenzd en el endocérvix, en el
revestimiento del tero (endometrio) o en otra parte del cuerpo. (33)

EFICACIA DEL PAPANICOLAOU

Aunque es una prueba bastante simple, hay varios factores que pueden afectar su
precision, como una mala toma de muestra, errores en la tincion o problemas al
interpretarla. Se estima que la sensibilidad del papanicolaou es de aproximadamente el
50% y especificidad 98%. Ademas, en muchos lugares existe la dificultad de contar
con personal capacitado para analizar las muestras, lo cual toma tiempo. A esto se suma
que muchas pacientes no regresan a recoger sus resultados, lo que hace que se pierdan
oportunidades importantes para detectar y tratar el cancer de forma temprana. (8).

FACTORES DE RIESGO QUE SE ASOCIAN A LA NO ACEPTACION DEL
PAPANICOLAOU.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Son las caracteristicas relacionadas con la edad, sexo, grado de instruccion, ingresos
econdmicos, estado civil, ocupacion, religion, paridad, asi como tasas de natalidad y
mortalidad de cada persona en la sociedad, donde los factores sociodemograficos de la
paciente permiten establecer su perfil y su probabilidad de realizarse el examen
cervicouterino, considerando especialmente su edad, estado civil, grado de instruccion,

ocupacidn y nivel econdémico. (34)

Edad: La edad influye en coémo las mujeres se adaptan a una nueva cultura. Muchas veces,
ellas van al centro de salud para temas de planificacion familiar y esto las lleva a cuidarse

mas, lo que mejora su participacion en los chequeos para prevenir el cancer de cuello
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uterino.

Estado civil: Es la situacion de una persona segun el registro civil, es decir, si tiene pareja
o no. En este trabajo se preguntara si la mujer es soltera, casada, divorciada, viuda o si
vive con su pareja sin estar casada. y que puede estar asociado con la no realizacion de la

prueba del papanicolaou.

Grado de instruccién: Se refiere al nivel de estudios que la persona ha terminado o esta
cursando. Esto es importante para saber qué tanto puede entender la informacion. En este
trabajo se consideraran los siguientes niveles: sin estudios, primaria completa o
incompleta, secundaria completa o incompleta, estudios universitarios completos o

incompletos, y estudios técnicos.

Ocupacion: Se tomara en cuenta si la mujer trabaja para alguien o por su cuenta. En este
estudio se usard la siguiente clasificacion: ama de casa, trabajadora obrera, profesional

empleada, trabajadora independiente, agricultora o estudiante.

Procedencia: Se refiere al lugar donde vive la mujer. Se dird que es zona urbana si el

lugar tiene servicios basicos como agua y luz, y rural si no cuenta con esos servicios.

Ingreso economico: Es el dinero que gana la persona o su familia seglin su trabajo. Esto
influye en como los cuidadores organizan el dia a dia. En este trabajo se tomard como

base el sueldo minimo o también si no tienen ingresos.

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS:

Tener relaciones sexuales a una edad temprana (antes de los 18 afios), haber tenido varias
parejas sexuales o tener una pareja con muchas relaciones previas, el numero total de
embarazos, antecedentes de infecciones como el VPH, VIH u otras ITS, el uso de métodos
anticonceptivos, haberse hecho antes la prueba del papanicolaou y como se siente la mujer
con respecto a su salud sexual y reproductiva, son aspectos que pueden influir en que no
se quiera realizar este examen. Por eso, es importante que la mujer reciba informacion
adecuada que le permita tomar conciencia sobre la importancia de cuidar su salud. (25)
Segun Laura S., entre los factores relacionados con la salud reproductiva que hacen que

algunas mujeres rechacen el papanicolaou, se encontr6 que el 56% son aquellas que
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comenzaron su vida sexual antes de los 18 afios, seguido del 61% de las mujeres que
tuvieron tres o mas parejas sexuales y el 42% los que tuvieron entre uno y dos embarazos.
(35)

Inicio de relaciones sexuales: Se refiere al momento en que una persona tiene su primera
relacion sexual con penetracion, siendo este el comienzo de su vida sexual activa.
Numero de parejas sexuales: Corresponde a la cantidad total de personas con las que
alguien ha tenido relaciones sexuales desde que comenzo6 su actividad sexual.

Paridad: Se refiere al nimero de hijos que una mujer ha tenido, ya sean nacidos vivos o
fallecidos después de las 28 semanas de gestacion.

Pareja sexual: Es la persona con quien se mantienen relaciones sexuales.

FACTORES PERSONALES

Son un conjunto de caracteristicas, hechos o situaciones que influyen en coémo una persona
se desarrolla dentro de su entorno en un momento determinado de su vida, y que pueden
cambiarse si la persona lo decide de manera consciente. Ademas, incluyen aspectos
propios del individuo que estan relacionados con su estado o condicion de salud. (26)
Falta de tiempo: Hace referencia a cuando las personas sienten o realmente viven con la
idea de que no cuentan con el tiempo suficiente en su dia a dia para programar o acudir a
una cita médica, como en este caso, para hacerse el examen del Papanicolaou.
Experiencias negativas con el papanicolaou: Se refiere a las situaciones incomodas o
desagradables que algunas mujeres han vivido al realizarse esta prueba. Estas
experiencias, aunque personales, pueden provocar que otras mujeres decidan no hacerse
el examen, aun sabiendo que es fundamental para detectar problemas de salud de forma
temprana.

FACTORES PSICOLOGICOS

Algunas mujeres pueden sentirse incomodas o evitar hacerse el examen del papanicolaou
por razones emocionales, como la vergilienza de realizarse un examen ginecoldgico, el
miedo al procedimiento o el temor de que el resultado sea cancer. Una de las principales
razones por las que muchas no acceden a esta prueba es la sensacion de pudor que sienten
al ser examinadas en sus partes intimas. La revision ginecoldgica es vista como una

situacion muy incomoda y embarazosa, lo que lleva a muchas a rechazarla, sobre todo si
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quien realiza el examen es un hombre. Este aspecto se identifica como un obstaculo
importante, ya que muchas mujeres prefieren que una mujer realice la toma de muestra.
La razén que mencionan es que una mujer entiende mejor la situacién porque "tiene el

n

mismo cuerpo que nosotras". Comentarios como: "Los hombres se sobrepasan"”, "me
pongo nerviosa, peor si es un doctor", o "si es una enfermera, si voy, pero si es un médico,
no, ya he pasado por mucho. Prefiero que sea una mujer", reflejan ese sentir. (27)

El miedo: Es un sentimiento de preocupacion o inquietud que aparece cuando una persona
ha pasado por una mala experiencia y vuelve a enfrentar una situacion similar. Muchas
mujeres sienten miedo al hacerse el papanicolaou porque ya tuvieron una experiencia
negativa con esta prueba.

La vergiienza: Tener que mostrar sus partes intimas a un profesional de salud del sexo
opuesto, especialmente si es hombre, hace que muchas mujeres sientan incomodidad o
pudor. Esto influye en su decision de no asistir al examen.

Dolor: El dolor se entiende como una sensacién molesta en alguna parte del cuerpo,
causada por algo externo o interno. También puede ser un sufrimiento emocional o un
malestar que afecta el animo. Y en muchos casos es un factor para que las mujeres decidan
no realizarse el examen del papanicolaou ya que piensan que causa mucho dolor dicho
procedimiento.

Angustia: Es un estado emocional de inquietud o nerviosismo muy fuerte, causado por
situaciones desagradables o por el miedo a que ocurra algo malo.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS
FACTORES ASOCIADOS: Son aquellas situaciones que pueden influir en las

decisiones de las personas y que pueden hacer que los hechos cambien o se

desarrollen de cierta manera.

FACTOR SOCIODEMOGRAFICOS

Son las caracteristicas que van a estar relacionadas a la persona que van a formar parte de
la sociedad y su entorno, los cuales van a influir en la forma de desempefiarse dentro de

la sociedad, donde para la investigacion se tomo los siguientes factores sociodemograficos

el grado de instruccidn, nivel socioeconémico, estado civil, ocupacion, procedencia, edad

35



y ocupacion.

Edad: Se refiere al tiempo que ha vivido una persona o un ser vivo, desde el momento

que nace hasta un cierto momento.

Estado civil: Es la situacion legal que tiene una persona segun el registro civil, en relacion

con la existencia o no de una pareja.

Grado de instruccion: Se refiere al nivel académico mas alto que tiene una persona que
ha estudiado o sigue estudiando, sin importar si los estudios han sido finalizados o

quedaron incompletos de forma temporal o permanente.

Ocupacion: Es aquella actividad con sentido en la que la persona participa cotidianamente
y que puede ser nombrada por la cultura.

Ingreso economico: Es la gestion de los ingresos y los gastos del nucleo familiar
haciendo una correcta distribucion de los primeros, permitiendo asi la satisfaccion de sus
necesidades.

Procedencia: Es un sustantivo femenino que designa el estado, condicion o calidad de lo

que es natural, asi como el lugar de nacimiento de un individuo (ciudad, estado, pais).

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

Numero de parejas sexuales: Numero de personas con las que se ha tendidorelaciones
sexuales durante toda su vida.

Pareja sexual: Es la persona con quien se comparte una vida sexual.

Paridad: Es la cantidad de hijos anteriormente nacidos vivos en una mujer.

Coitarquia: Edad de inicio de relaciones coitales.

FACTORES PERSONALES: Son aquellos aspectos, condiciones o experiencias que
van a influir en como una persona se desarrolla en un momento especifico de su vida y
estos pueden cambiar de manera consciente pueden modificar de forma consciente.
Ademas, incluyen caracteristicas de la persona que estan relacionadas con su estado o
situacion de salud.

Falta de tiempo: Es la carencia de tiempo para cumplir algunas obligaciones

Experiencias negativas con la prueba del papanicolaou: Son circunstancias o
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acontecimientos desagradables que se dan en la vida de una persona.

FACTORES PSICOLOGICOS: Son las caracteristicas de una persona que se refieren
a sus habilidades, actitudes, patrones de pensamiento y comportamiento.

Miedo. Es una emocion de perturbacion angustiosa del animo, cuando la persona percibe
un peligro ya sea por un dafio real o que puede estar en su imaginacion, esto se puede
presentar como una sensacion de inquietud o preocupacion ante la posibilidad de que
puede suceder algo que no desea.

Dolor. Es una sensacion de molestia y afliccion que puede estar en una parte del cuerpo
ya sea por una causa interna o externa, asimismo puede presentarse como un sentimiento
de pena que afecta el &nimo.

Vergiienza. Es una sensacion incomoda que afecta la emocion de una persona y que en
muchas ocasiones hace que la cara se ponga roja, donde esta emocion aparece cuando la
persona hace algo que piensa que es incorrecto, humillante y deshonroso, ya sea hecha
por la misma persona o otra.

Angustia: Es un estado de preocupacion muy profundo a causa de una amenaza de algo
malo que va suceder.

EXAMEN DE PAPANICOLAOU: Es el andlisis que se realiza al microscopio de las
células tomadas del endocérvix y exocérvix del cuello uterino, el cual permite diagnosticar
de manera temprana y oportuna lesiones premalignas y malignas que pueden llevar al
cancer y de esa manera tratarlas.

No aceptacion: Es cuando la persona decide no dar su aprobacion a algo o se niega a
realizar dicha actividad.

2.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES: (Factores asociados)

Factores sociodemograficos

e Edad
e [Estado civil
e Grado de instruccion

e Ocupacion
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e Ingreso econémico
e procedencia

Factores gineco obstétricos
e Numero de parejas sexuales

e Pareja sexual
e Paridad
e Coitarquia

Factores personales:

e Falta de tiempo
e Experiencias negativas

Factores psicoldgicos:

e Miedo

e Dolor

e Vergiienza
e Angustia

VARIABLE DEPENDIENTE: No aceptacion del examen del papanicolaou.

2.5.HIPOTESIS

GENERAL

Los factores de riesgo sociodemograficos, factores gineco obstétricos, personales y
psicologicos estan asociados a la no aceptacion del examen del papanicolaou en mujeres
de edad fértil en el Centro de Salud San José de Secce Ayacucho, diciembre 2024 a febrero
2025.
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ESPECIFICOS

Los factores de riesgo sociodemograficos estan asociados a la no aceptacion
del examen del papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Centro de Salud

San José de Secce Ayacucho.

Los factores de riesgo gineco obstétricos estin asociados a la no aceptacion del
examendel papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Centro de Salud San

José de Secce Ayacucho.

Los factores de riesgo personales estan asociados a la no aceptacion del examen
del papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Centro de Salud San José de

SecceAyacucho.

Los factores de riesgo psicologicos estdn asociados a la no aceptacion del
examen del papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Centro de Salud San José

de Secce Ayacucho.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada no experimental.
3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION
Cuantitativa
3.3. NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional
3.4. DISENO DE INVESTIGACION
Transversal, prospectivo
3.5. POBLACION
Estuvo representada por 284 mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San José de
Secce Ayacucho, diciembre 2024 a febrero 2025.
3.6. MUESTRA
La muestra estuvo representada por 164 mujeres en edad fértil que acuden al Centro de
Salud San José de Secce Ayacucho, diciembre 2024 a febrero 2025, el cual fue calculado

mediante la formula para poblaciones finitas.

n= Z%xPxQxN 1.96%x 0.5 x 0.5 x 284 2727536
T E2(N-1)+(Z2x PxQ) 0.052(284—1)+(1.962x0.5x 0.5)  1,6679

= 164
Donde:

Z:: Nivel de confianza (segun la tabla de valores de Z; en este caso Z=1,96)
P: Porcentaje de éxito (0.5 0 5%)

Q: Porcentaje de fracaso (0.5 0 5%)

N: Tamafio de poblacion (284)

E: Error de estimacion maximo aceptado (0.05)

n: Tamafio de la muestra (164)

3.7. TIPO DE MUESTREO: No probabilistico por conveniencia

3.8. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion:
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e Mujeres en edad fértil de 25 a 49 afios de edad que acuden al Centro de Salud San
José de Secce.
e Mujeres en edad fértil que quieran participar en la investigacion.
Exclusion:
e Mujeres menores de 25 afios y mayores de 49 afios.
e Mujeres que no deseen participar en la investigacion.
3.9. TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
La recoleccion de datos se realizd mediante una entrevista personal, donde se obtuvo
datos de filiacion personales por medio de un cuestionario aplicado a las mujeres en edad
fértil que acuden al Centro de Salud San José de Secce, Ayacucho. Instrumento validado
por Caqui-Crisostomo, M en su investigacion realizada para obtencion de titulo
profesional sobre “Factores socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra
del papanicolaou en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, noviembre 2017.
3.10.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Para la presente investigacion se realizo una coordinacion previa con el centro
de salud San Jos¢ de Secce de Ayacucho para asi aplicar el instrumento disefiado
para esta investigacion.

e Obtenido el permiso se les brindd una breve explicacion y se les pidid a las
mujeres en edad fértil mediante el consentimiento informado su autorizacion
para participar en el estudio.

e Seguidamente se aplicé el cuestionario mediante una entrevista personal durante
15 minutos ya que la mayoria de las mujeres son quechua hablantes y no saben
leer.

e Una vez terminado la entrevista, se coloca un cédigo (nimero) en el encabezado
de cada una de las hojas para verificar el orden correlativo de las encuestas y se
le agradece a la participante.

3.11.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS E INFORMACION
Para poder identificar los factores de riesgo que estuvieron asociados para decidir no
realizarse la prueba del papanicolaou en las mujeres en edad reproductiva que acuden al

Centro de Salud San José de Secce, se elabord una base de datos con la informacion
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obtenida de los 164 cuestionarios que fueron aplicados, donde esta informaciéon fue
ingresada en el programa software estadistico SPSS-IBM version 21 Statistical Package
For Social Science), a partir de los cuales, se elaboraron las tablas cruzadas con un
tamafio de m x n, a los cuales se le aplica la prueba estadistica de Chi Cuadrado (x?),
considerando un valor de p:0.05 para asi determinar si existia una asociacion entre las
variables estudiadas y la no aceptacion de la prueba del papanicolaou.
3.12.CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el desarrollo de la presente investigacion se respetaron los principios éticos
necesarios para proteger los derechos de las participantes, donde a cada mujer en edad
fértil antes de la recoleccion de datos, se le explico en su idioma materna el objetivo del
estudio, destacando que su participacion era voluntaria, para lo cual se solicito el
consentimiento informado, el cual fue firmado por cada una y se garantizo la
confidencialidad de la informacion obtenida, donde los datos fueron utilizados unicamente
con fines académicos, respetando en todo momento la dignidad, integridad y privacidad

de cada mujer en edad fértil.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1: Frecuencia de las mujeres en edad fértil que no aceptan realizarse el examen
del papanicolaou. Centro de Salud San José de Secce. Ayacucho, diciembre 2024 a febrero
2025.

La figura 1 muestra la frecuencia de las mujeres en edad fértil que no aceptan realizarse
la prueba del papanicolaou, en la cual se evidencia que del 100% de las mujeres
encuestadas, el 56,1% (92) no aceptan el papanicolaou y el 43,9% (72) si aceptan el
examen del papanicolaou. Este resultado es preocupante desde el punto de vista de salud
publica, ya que se evidencia una baja cobertura en la realizacion de este examen por parte
de las mujeres, pese a su importancia en la prevencion del cancer de cuello uterino, esta
baja aceptacion puede estar asociado con varios factores de riesgo como:
sociodemograficos, gineco obstétricos, personales y psicoldgicos. A partir de los
hallazgos se llego6 a la conclusion que la frecuencia de las mujeres en edad reproductiva
que no aceptan el tamizaje del papanicolaou es de 56,1% en el Centro de Salud San José

de Secce. Ayacucho, diciembre 2024 a febrero 2025.
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Tabla 1: Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la no aceptacion del examen

de papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud San José de Secce. Ayacucho,

diciembre 2024 a febrero 2025.

FACTORES ACEPTACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU x2
SOCIODEMOGRAFICOS SI NO TOTAL
o N 29 56 85
25a3danos 17,7% 34,1% 51,8% x2:6,860
o N 43 36 79 P:0,009
Edad 35 a 49 anos % 26.2% 22.0% 48.2%
N 72 92 164
TOTAL % 43,9% 56,1% 100%
Soltera N 25 14 39
% 15,2% 8,5% 23,8%
Casada N 18 46 64
% 11,0% 28,0% 39,0% x2:14,191
.. . N 0 1 1 P:0,003
Estado civil Viuda % 0.0% 0.6% 0.6%
Conviviente N 29 31 60
% 17,7% 18,9% 36,6%
N 72 92 164
TOTAL % 43,9 56,1 100%
Sin N 8 44 52
instruccion % 4,9% 26,8% 31,7%
Primaria N 19 28 47
% 11,6% 17,1% 28,7% x?2:38,874
. N 37 12 49 P:0,000
1(1;12 i‘rdl;’cgi‘:,m Secundaria o, 22.6% 7,3% 29.9%
Técnico N 7 5 12
Universitario N ! 3 4
% 0,6% 1,8% 2,4%
N 72 92 164
TOTAL % 43,9% 56,1% 100%
Ama de casa N 38 63 1ol
% 23,2% 38,4% 61,6%
T. N 0 9 9
dependiente % 0,0% 5,5% 5,5% x2:17,087
Ocupacién Trabajadora N 31 17 48  P:0,001
p independiente % 18,9% 10,4% 29,3%
. N 3 3 6
Estudiante % 1.8% 1.8% 3.7%
N 72 92 164
TOTAL % 43,9% 56,1% 100%
N 59 84 143
<1025.00 % 36,0% 51,2% 87,2%
Ingreso N 13 8 21 x2:3,169
ccondmico ~ -02>-00 % 7,9% 4,9% 12,8% P:0,075
N 72 92 164
TOTAL % 43,9% 56,1% 100%
N 4 7 11
Urbana % 2,4% 43% 6.7%
Urbano N 39 25 64 x%:12,424
Procedencia marginal % 23,8% 15,2% 39,0% P:0,002
N 29 60 89
Rural % 17,7% 36,6% 54,3%
N 72 92 164
TOTAL % 43,9% 56,1% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 1 se observa a los factores sociodemograficos de riesgo de las mujeres en edad
reproductiva que estuvieron asociados a la no aceptacion de la prueba del papanicolaou;
donde del 100 % de las mujeres encuestadas el 51,8% tienen una edad entre 25 a 34 afos,
de las cuales el 34,1% no se han realizado la prueba del papanicolaou, mientras que el
17,7% si se lo han hecho. Por otro lado, el 48,2 % tienen una edad entre 35 a 49 afios, y
de entre ellas el 22,0% no se hicieron dicho tamizaje y el 26,2% si han aceptado. El
resultado donde se evidencia que las mujeres entre 25 a 34 afios son las que en mayor
porcentaje no aceptan realizarse dicho examen puede deberse a que por el hecho de tener
menos edad no toman importancia a este tipo de examen porque creen que no es necesario
realizarse, asimismo tienen otras prioridades como generar mas ingreso econdémico.

Por otro lado, con respecto al estado civil se manifiesta que del 100 % de las participantes
el 39,0% son casadas de las cuales el 28,0% no aceptaron realizarse el examen del
papanicolaou y el 15,2% si aceptaron, seguido del 36,6% que son mujeres convivientes,
de las cuales el 18,9 % no aceptaron realizarse dicho examen y el 17,7% si aceptaron, y
el 23,8% son mujeres solteras de las cuales el 8,5% no aceptaron realizarse la prueba y el
15,2% si aceptaron. A partir del resultado se evidencia que la mayor parte de las
encuestadas que no aceptan la citologia cervical son casadas, esto puede deberse a que son
influenciadas por el esposo y no tienen autonomia para decidir sobre su salud y mas atin
en estos lugares de la sierra donde atin predomina el machismo por la sumision de la propia
mujer.

Asimismo, en relacion al grado de instruccion se observa que del total de las participantes
que no estuvieron dispuestas a realizarse el test del papanicolaou, son mujeres sin grado
de instruccion en un 26.8% seguido de las que solo estudiaron primaria con un 17,1%,
secundaria con un 7.3%, técnico con un 3% y universitario con un 1.8%. Por otro lado,
las participantes que tuvieron mayor porcentaje de realizarse la citologia cervical fueron;
las que tienen grado de instruccion secundaria 22,6%, seguido primaria 11,6% y en menor
porcentaje se tiene a las que no tienen grado de instruccion (4,8%), técnico (4,3%) y
universitario (0,6%). De acuerdo al resultado se manifiesta que aquellas mujeres que no
aceptaron realizarse el examen del papanicolaou en su mayoria son analfabetas esto podria

deberse a la falta informacion y conocimiento sobre la importancia de este examen,
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ademas por falta de educacion tienen creencias erroneas acerca del papanicolaou.

En cuanto a la ocupacion se obtuvo que del 100% de las mujeres encuestadas el 61,6%
son amas de casa, de las cuales el 38,4% no aceptan realizarse el examen del papanicolaou
y el 23,2% si aceptan, por otro lado, el 29, 3 % son trabajadoras independientes de las
cuales el 10,4% no aceptan y el 18,9% si aceptan dicho examen, el 5,5% son trabajadoras
dependientes que no aceptan la prueba y el 3,7% son estudiantes, de las cuales el 1,8% no
aceptan y mismo porcentaje si aceptan. Segun el resultado se demuestra que la mayoria
de las mujeres que no estuvieron dispuestas a hacerse la citologia cervical son las amas de
casa; esto podria estar relacionado a la falta de tiempo por el simple hecho de tener que
ocuparse de las tareas del hogar, atender a su esposo y cuidar a sus hijos lo que conlleva
a no priorizar su salud.

Respecto al ingreso econdémico, se observa que del total de las participantes el 51,2 %
tiene un ingreso mensual de dinero igual o menor a 1025 soles y son las que se niegan a
hacerse el test del papanicolaou, mientras que el 36,0% si aceptan dicho examen. Por otro
lado, las mujeres en edad fértil que tienen un ingreso econdémico mayor a 1025 soles, el
4,8% no aceptan realizarse la prueba, mientras que el 7,9% si aceptan. De acuerdo al
resultado obtenido se deduce que la mayoria de las mujeres que no aceptan realizarse el
examen del papanicolaou son las que tienen un ingreso econdémico menor o igual a 1025
soles, esto puede estar deberse a las limitaciones econdmicas que tienen para movilizarse
hasta el centro de salud.

En cuanto a la procedencia se observa que del 100% de las mujeres encuestadas el 54.3%
son de procedencia rural, de las cuales el 36.6% deciden no realizarse el examen del
papanicolaou y el 17,7% si aceptan, por otro lado, el 39,0% son mujeres de procedencia
urbano marginal de las cuales el 15,2% no aceptan dicho examen y el 23,8% si aceptan,
el 6,7% son de procedencia urbana de las cuales el 4,3% no aceptan y el 2,3% si aceptan
la prueba. A partir del resultado se sefiala que la mayoria de las mujeres que deciden no
realizarse la citologia cervical son las de zonas rurales, esto podria estar asociado a que
no estan informadas acerca de esta prueba y piensan que no es importante realizarse;
asimismo creen que si se lo hacen podrian enfermarse o sentir mucho dolor; por otra parte,

por su misma cultura que es mas conservadora tienen vergiienza de mostrar su parte

46



intima, sobre todo al personal de sexo masculino.

Al aplicar la prueba del chi cuadrado sobre los factores de riesgo sociodemograficos se
hall6 una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05), entre la edad, estado civil,
grado de instruccion, ocupacion y procedencia con la no aceptacion del examen del
papanicolaou en las mujeres en edad fértil. A excepcion del ingreso econdémico que no
estuvo asociado.

Se concluye que, dentro de los factores de riesgo sociodemograficos, las variables con
mayor porcentaje en las encuestadas que no accedieron a realizarse la prueba de citologia
cervical fueron: la edad entre 25 a 34 afios (34,1%), el estado civil casada (28,0%), el nivel
educativo analfabeta (26,8%), las que se dedican a los quehaceres del hogar (38,4%)),
ingreso econdmico menor o igual a 1025 soles (51,2%) y procedencia zona rural (36,6%).
Resultados similares fueron reportados por: Daros S, Felisbino M y Velasquez G, en su
trabajo de investigacion, “Evaluacion de la no realizacion del examen Papanicolaou por
medio del Sistema de Vigilancia por encuesta telefénica-Brasil; 2018”. donde las mujeres
entre 25 a 34 afios tienen mayor prevalencia de no realizarse el examen de papanicolaou
conun 17,1%. (12). Del mismo modo, Gémez K, Orozco G, Razo L y Garcia J. en su
investigacion titulada, “Factores que influyen en la renuencia para la realizacion del
papanicolaou en derechohabientes IMSS en edad fértil en el segundo trimestre del 2023
de la unidad de medicina familiar N°. 47 Le6n, Guanajuato-México; 2023, dio a conocer
que los factores que estuvieron relacionados con la decision de no hacerse el test del
papanicolaou fueron, el estado civil casada en un 55% (13). Resultado similar dio a
conocer Becerra S. en su investigacion sobre, “Factores de riesgo sociodemograficos
asociados a la no adherencia a papanicolaou de cuello uterino en el Hospital la Noria-
Trujillo - 20207, donde informa que las mujeres con menor nivel educativo tienen 2.45
veces mas probabilidad de no hacerse la prueba de citologia cervical, lo cual fue
significativo, asimismo sefiala que aquellas mujeres que tienen un nivel socioeconémico
bajo tienen 3.88 veces mas de posibilidad de no realizarse el test del papanicolaou , que
también fue significativo. (21). Hallazgos iguales fueron dados por Quimi, S. Velasquez,
M. en su trabajo de investigacion titulado, “Factores de riesgo asociados al rechazo del

examen de papanicolaou en mujeres de 16 a 30 afos, en el centro de salud las pifias--
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Ecuador en el periodo noviembre 2022- abril 2023”, en el cual reporto que las mujeres
que son amas de casa son las que no se realizan dicho examen en un 66%. (16). Los
resultados de otras investigaciones que se asemejan del mismo modo son de Gémez L,
Valencia R, coronel P. En su investigacion de, “Factores de renuencia a la citologia
cervical en estudiantes de la Universidad de Veracruz del Campus Xalapa, en la ciudad de
Xalapa, México del afio 20217, donde da a conocer que las estudiantes no aceptan
realizarse el examen de papanicolaou por motivos econdmicos en un 5%. (13).
Igualmente, Mamani, T. en su revista sobre, “Determinantes socioculturales asociados a
la no realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 30-49 afios de
edad. segiin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2018, da a
conocer que las participantes que tuvieron una condicion econdmica pobre son las que no
acceden a realizarse la citologia cervical (RP=2,726;1C:2,251 — 3,300). (1). Por otra parte,
Hernandez, P. En su trabajo de investigacion que realizé sobre, “Factores asociados al
incumplimiento del tamizaje del cancer de cérvix por papanicolaou en el Centro de Salud
de San Clemente-Ica 2022”, reporto el 68,3% de las participantes de areas rurales se

niegan a realizarse el test del papanicolaou. (19).
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Tabla 2: Factores de riesgo gineco obstétricos asociados a la no aceptacion del examen
de papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud San José de Secce. Ayacucho,

diciembre 2024 a febrero 2025.

ACEPTACION DEL EXAMEN DE x2
FACTORES GINECO- PAPANICOLAOU TOTAL
OBSTETRICOS SI NO
i N 30 59 89 ]

) % 18.3% 36,0% 543%  x2:8213
Num.ero de N 42 33 75 P:0,004
pa““’i's 3 amas % 25.6% 20.1% 45.7%
sexuailes TOTAL N 72 92 164

% 43.9% 56,1% 100%
. N 44 71 115
% 26.8% 43.3% 70.1%  x2:4,974
. N 28 21 49 P:0,026
Pareja sexual No % 17.1% 12.8% 29.9%
N 72 92 164
TOTAL o, 43,9% 56.1% 100%
. N 12 0 12
% 7.3% 0.0% 7.3%
i N 48 25 73 x2:55930
Paridad % 29.3% 15.2% 445%  P:0,000
N 12 67 79
3 amas % 7.3% 40.9% 48.2%
N 72 92 164
TOTAL o, 43,9% 56.1% 100%
<de 15 N 26 47 73
afios % 15.9% 28.7% 44.5%
2.
Coitarquia  16-19 aios o, 203}% 223,2% 427,(7)% 9{3:6,56237
N 13 8 21
20-34 afios ¢, 7.9% 4.9% 12.8%
N 7 92 164
TOTAL % 43,9% 56,1% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con respecto a la tabla 2 se observa los factores de riesgo gineco obstétricos, donde se
evidencia que, del total de las mujeres encuestadas, el 54,3% tuvieron entre 1 a 2 parejas
sexuales a lo largo de su vida de los cuales el 36.0% no aceptan realizarse el examen del
papanicolaou y el 18,3% si aceptan, de igual manera el 45, 7% tuvieron de 3 a més parejas
sexuales de entre ellas el 20,1% no aceptan y el 25,6% si aceptan. Del siguiente resultado
se deduce que la mayoria de las mujeres que decidieron no hacerse la citologia cervical

son, las que tuvieron entre 1 a 2 parejas sexuales, esta actitud puede estar asociado a que
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creen que por tener pocas parejas sexuales no es necesario que se realicen dicho examen
y que no representa un riesgo para el cancer de cérvix.

En cuanto a la pareja sexual, se sefiala que del total de las mujeres encuestadas el 70.1%
tienen pareja sexual actualmente, de entre ellas el 43,3% no acepta realizarse el examen
de papanicolaou y el 26,8% si aceptan, por otro lado, el 29, 9% no tienen una pareja sexual
actualmente de las cuales el 12,8% no aceptan dicho examen y el 17,1% si aceptan. Del
siguiente resultado se puede interpretar que la mayoria de las mujeres que no aceptan
realizarse el examen del papanicolaou son las que tienen actualmente pareja sexual, esto
podria deberse a que las mujeres tienen una confianza en la estabilidad de su relacién lo
que genera una falsa percepcion de seguridad frente a la posibilidad de adquirir
infecciones transmitidas sexualmente, sobre todo del VPH, donde esta confianza podria
llevar a pensar que no es indispensable realizarse la prueba de citologia cervical.

Por otro lado, respecto a la paridad se pone de manifiesto que del 100% de las
participantes, el 48.2% tienen de 3 a mas hijos de las cuales el 40,9% no acceden a hacerse
el examen citologico del cuello uterino y el 7.3% si acepta. Asimismo, el 44,5% de las
mujeres tienen entre 1 a 2 hijos de las cuales el 15.2% no accede a hacerse el tamizaje
citologico y el 29,3% si aceptan. Mientras tanto todas las nuliparas encuestadas si aceptan
realizarse. A partir del resultado se evidencia que la gran mayoria de las participantes
femeninas que deciden no hacerse la citologia cervical son las que tienen de 3 a mas hijos
esto podria estar asociado con una mayor carga de responsabilidad familiar y domésticos,
lo que puede limitar su tiempo y priorizacion del autocuidado de ella misma.

Asimismo, en relacion a la coitarquia, se observa que, del total de las mujeres encuestadas,
el 45,5% iniciaron su vida sexual menor o igual a los 15 afios, de las cuales el 28,7% no
aceptan realizarse el examen del papanicolaou y el 15,9% si aceptan, por otro lado, el
42,7% iniciaron entre los 16 a 19 afos, de entre ellas el 22,6% no aceptan la prueba y el
20,1% si aceptan y finalmente el 12,8% iniciaron entre 20 a 34 afios de las cuales el 4,9%
no aceptan y el 7,9% si aceptan la prueba. De este resultado se podria interpretar que la
gran parte de las encuestadas que no aceptaron realizarse el tamizaje del papanicolaou
fueron las que iniciaron su vida sexual a los 15 afios o antes de esta edad, este inicio de

actividad sexual a una edad tan temprana puede estar relacionado con una poca educacion
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sexual, menor cuidado personal o en algunos casos puede haber situaciones de presion y
vulnerabilidad, donde estas mujeres pueden sentir vergiienza, miedo o desconfianza hacia
el examen del papanicolaou.

Al aplicar la prueba del chi cuadrado en los factores de riesgo gineco obstétricos se
evidencio una asociacion con significancia (p < 0,05), entre la cantidad de parejas que
tuvo la mujer con quienes mantuvo relaciones sexuales, la pareja sexual y la paridad con
la decision de no acceder a realizarse la prueba del papanicolaou en las mujeres en edad
reproductiva. A excepcion de la coitarquia que no estuvo asociado.

Se concluye que, dentro de los factores de riesgo gineco obstétricos, las variables con
mayor porcentaje en las encuestadas que no aceptaron realizarse el tamizaje citologico
fueron: las que tuvieron entre 1 a 2 parejas sexuales a lo largo de su vida (36,0%), las que
tienen pareja sexual actualmente (43,3%), las que tienen de 3 a mas hijos (40,9%) y las
que iniciaron su actividad sexual a los 15 afios o antes (28,7%).

Resultados semejantes tuvo Palomino E. en su tesis titulado, “Factores asociados a la
renuencia de la toma del PAP en mujeres en edad fértil Hospital de apoyo de San Miguel,
octubre - noviembre 20217, donde informa que las mujeres no quisieron realizarse el
tamizaje del papanicolaou fueron: las que tuvieron entre 1 a 2 parejas con quienes
mantuvieron relaciones sexuales (96,2%), las que iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios
(74,1%), las multiparas (85,2%). (36); mismo resultado también fue encontrado por Asto,
N. Ayala, J. En su trabajo de investigacion que realizaron sobre, “Factores asociados al
rechazo del tamizaje del cancerde cuello uterino en mujeres en edad reproductiva que
acudieron al Hospital II EsSalud de Ayacucho, durante los meses de octubre a diciembre
del 20177, donde hallaron que las mujeres comprendidas entre las edades 20 a 35 afos y
multiparas son los determinantes que estuvieron relacionados de manera significativa
(p<0,05) con el rechazo de la citologia cervicouterina. (28). Asimismo, Herbas V.
encontr6 resultados similares en su trabajo de investigacion sobre, “Factores de riesgo
asociados a la no adherencia al tamizaje de papanicolaou en pacientes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal-Lima, 20227, donde la mayoria de las mujeres
iniciaron su vida sexual igual o menor a los 18 afios en un 58,5% y que la coitarquia no

estd asociado estadisticamente con el no hacerse el test del papanicolaou. (18)
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Tabla 3: Factores de riesgo personales asociados a la no aceptacion del examen del
papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud San José de Secce. Ayacucho,

diciembre 2024 a febrero 2025.

ACEPTACION DEL EXAMEN x2
FACTORES PERSONALES DEL PAPANICOLAOU TOTAL
SI NO
S N 0 77 77
% 0,0% 47,0% 470%  x%:113,595
. N 7 15 87 P:0,000
Falta de tiempo No o 43.99% 9.1% 53.0%
N 72 92 164
TOTAL o, 43,9% 56,1%  100%
Exberienci i N 36 0 36 x2:58,938
n:;;tri‘::‘::’;‘)sn . ! % 22.0% 0,0% 22,0%  P:0,000
N 36 92 128
examen del PAP No o 22.0% 56.1% 78.0%
N 72 92 164
TOTAL 43.9% 56,1%  100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3 se observa a los factores personales, en la cual se evidencia que del 100% de
las mujeres encuestadas el 47,0% indicaron no tener tiempo, de las cuales el mismo
porcentaje no accede hacerse el tamizaje del papanicolaou, en cambio el 53% no reporto
falta de tiempo, sin embargo, se encontro que el 9,1% no aceptan dicho examen y el 43,9%
si aceptan. El siguiente resultado donde la mayoria de las mujeres que no aceptan
realizarse el examen del papanicolaou son las que indicaron no tener tiempo, esto podria
estar asociado a que priorizan otras responsabilidades sobre su salud y autocuidado de
ellas mismas, como atender a sus hijos, encargarse de los quehaceres del hogar y atender
a sus esposos.

En cuanto a las experiencias negativas con el examen del papanicolaou, se observa que,
del total de las mujeres encuestadas, el 78,0% reportaron que no tuvieron experiencias
negativas con el examen del papanicolaou de las cuales el 56,1 % no aceptaron realizarse
dicho examen y el 22,0% si aceptaron, por otro lado, el 22% indicaron haber tenido
experiencias negativas con esta prueba y aun asi el mismo porcentaje acepta dicho
examen. De acuerdo al resultado se manifiesta que la mayoria de las encuestadas que no

accedieron realizarse la citologia cervical son las que reportaron no haber tenido
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experiencias negativas con la prueba, esto podria interpretarse de que su rechazo no esta
relacionado con el examen en si, sino con otros factores como la falta de conocimiento, el
desinterés, la falta de tiempo, verglienza o creencias de que si no estan enfermas no
necesitan realizarse el examen.

Al aplicar la prueba del chi cuadrado sobre los factores de riesgo personales se identificd
que hubo una asociacioén significativa (p < 0,05), entre la falta de tiempo y las experiencias
negativas del examen citoldégico con la no aceptacion de la prueba citoldgica en las
mujeres en edad reproductiva.

Se concluye que, dentro de los factores de riesgo personales, las variables con mayor
porcentaje en las participantes que no accedieron a hacerse el test del papanicolaou fueron:
las que indicaron no tener tiempo (47,0%) y las que no tuvieron experiencias negativas
con el examen del papanicolaou (28,7%).

Lo expuesto en el parrafo anterior también guarda relacion con lo encontrado por Gomez
L, Valencia R. Coronel P, en su trabajo de investigacion sobre, “Factores de renuencia
ala citologia cervical en estudiantes de la Universidad de Veracruz, Campus Xalapa, en la
ciudad de Xalapa, Veracruz, México”, en la cual manifiesta que del 49% de las
investigadas, el 16% no se efectu6 la prueba por falta de tiempo (11). Resultado similar
también fue identificado por Enriquez, I. Taipe, D. En un estudio que realizaron sobre,
“Factores que limitan la toma del papanicolaou en mujeres del Centro Poblado
Huanaspampa, Huancavelica 2018”, donde revela que 70.0% de las mujeres no cuentan

con tiempo suficiente para realizarse dicho examen. (24)
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Tabla 4: Factores de riego psicologicos asociados a la no aceptacion del examen de
papanicolaou en las mujeres en edad fértil. Centro de Salud San José de Secce. Ayacucho,

diciembre 2024 a febrero 2025.

ACEPTACION DEL EXAMEN x?2
FACTORES PSICOLOGICOS DEL PAPANICOLAOU TOTAL
SI NO
Si N 24 82 106
Tiene miedo de % 14,6% 50,0% 64,6% x2:55,012
realizarse el examen No N 48 10 >3 P:0,000
del papanicolaou. % 29,3% 6,1% 35:4%
TOTAL N 72 92 164
% 43,9% 56,1% 100%
Si N 17 74 91
Piensa que el examen % 10,4% 45,1% 55,5% x2:52,803
del papanicolaou es No N >3 18 73 P:0,000
doloroso. % 33,5% 11,0% 44,5%
TOTAL N 72 92 164
% 43,9% 56,1% 100%
Si N 41 85 126
Siente vergiienza de % 25,0% 51,8% 76,8% x2:28,508
ser atendido por un No N 31 7 38 P:0,000
profesional de sexo % 18,9% 4,3% 23.2%
masculino. N 72 92 164
TOTAL o, 43,9% 56,1%  100%
Siente angustia por Si N 56 52 108
pensar en recoger los % 34,1% 31,7% 65,9% x%:8,116
resultados del examen No N 16 40 56 P:0,004
del PAP. % 9,8% 24.4% 34,1%
N 72 92 164
TOTAL 43,9% 56,1%  100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 se observa a los factores de riesgo psicoldgicos, en la cual se muestra como
resultado que del 100% de las mujeres encuestadas el 64,6% tienen miedo de hacerse la
citologia cervical, de las cuales el 50,0% no aceptan realizarse dicha prueba y el 14,6% si
aceptan. Por otro lado, el 35,4% manifiestan no sentir miedo al examen del papanicolaou,
de entre ellas, el 6.1% no aceptan dicho examen y el 29,3% si aceptan. De este resultado
donde la gran parte de las mujeres encuestadas que no aceptan realizarse el test del
papanicolaou son las que indicaron tener miedo por realizarse dicho examen, esto podria
indicar que el miedo impide a que se realicen este examen, donde este miedo podria estar
relacionado al temor por dolor, a la incomodidad durante el procedimiento y al miedo a

que el especulo les podria causar dafio en sus genitales.
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En cuanto al dolor se sefala que, del total de las mujeres encuestadas, el 55,5% piensan
que el tamizaje del papanicolaou causa dolor, de las cuales el 45,1% no acceden realizarse
dicha prueba y el 10,4% si aceptan. Por otra parte, el 44,5% de las encuestadas no
consideran que la toma del papanicolaou sea dolorosa, de las cuales el 11,0% no aceptan
dicho examen y el 33,5% si aceptan. Este resultado deduce que las percepciones erroneas
sobre el examen representan una barrera significativa para su aceptacion donde ellas talvez
por falta de informacion adecuada o porque se dejan influenciar por comentarios de otras
personas tienen esta percepcion, por tal motivo deciden no realizarse.

En relacion a la vergilienza se observo que del 100% de las participantes, el 76,8% refirio
sentir verglienza de ser atendidas por un profesional varén, de este grupo el 51,8% no
aceptan realizarse el examen del papanicolaou y el 25,0% si aceptan. Por otro lado, el
23,2% indicaron no tener vergiienza de ser atendidos por un varon de las cuales el 4,3%
no aceptan dicho examen y el 18,9% si aceptan. Del resultado se interpreta que la mayor
parte de las encuestadas que no aceptan realizarse la citologia cervical son las que
indicaron sentir vergiienza de que un profesional varon les realice dicho examen, esto
podria deberse a que el pudor y la incomodidad de exponer sus partes intimas ante un
varon son factores que tienen una asociacion significativa en la decision de realizarse este
examen, asimismo esta situacion puede estar relacionada con aspectos culturales,
religiosos o personales, donde ellas consideran inapropiado o incomodo que un varén
realice la prueba.

En cuanto a la angustia, se sefala que, del total de las mujeres encuestadas, el 65,9%
indicaron sentir angustia por pensar en recoger los resultados del examen del
papanicolaou, dentro de este grupo el 31,7% no aceptan realizarse el examen del
papanicolaou y el 34,1% si aceptan. Por otro lado, el 34,1% reportaron no sentir angustia
por pensar en recoger los resultados de dicho examen de las cuales el 24,4% no aceptan
realizarse la prueba, mientras que el 9,8% si aceptan.

Con respecto al resultado se deduce que la mayoria de las encuestadas que no accedieron
a hacerse el examen de citologia cervical son las que indicaron sentir angustia al pensar
en recoger los resultados de dicha prueba esto podria interpretarse como un reflejo de

temor a que el resultado sea positivo para céncer de cuello uterino o lesiones

55



precancerosas, asimismo el miedo de enfrentar un posible diagnostico desfavorable
sumado a la angustia que genera solo pensar en recoger los resultados del examen, lleva a
muchas mujeres a evitar el examen del papanicolaou.

Al aplicar la prueba del chi cuadrado sobre los factores de riesgo psicoldgicos se identifico
una asociacion que fue significativa (p < 0,05), entre el miedo a realizarse la prueba, la
percepcion del dolor, la vergiienza por ser atendido por un profesional varén y la angustia
al pensar en recoger los resultados con la decision de no realizarse la prueba del
papanicolaou en las participantes femeninas fértiles.

Se concluye que, dentro de los factores de riesgo psicologicos, las variables con mayor
porcentaje en las participantes que no accedieron a hacerse el tamizaje del papanicolaou
fueron: las que indicaron tener miedo por realizarse la prueba (50,0%), las que tuvieron el
pensamiento de que la prueba citologica es doloroso (45,1%), las que manifestaron tener
verglienza de que un profesional varon les realice dicho examen (51,8%) y las que
indicaron sentir angustia al pensar en recoger los resultados (31,7%).

Resultados parecidos fue dado a conocer por Palomino E. en su trabajo de investigacion
sobre, “Factores asociados a la renuencia de la toma del PAP en mujeres en edad fértil
Hospital de apoyo de San Miguel, octubre - noviembre 2021, donde identifico que los
factores que estuvieron relacionados con no hacerse el test del papanicolaou fueron por
tener miedo y vergilienza a realizarse dicha prueba (96,3%). (36); por otra parte, Quimi,
S. Velasquez, M. también identifico en su trabajo sobre, “Factores de riesgo asociados al
rechazo del examen de papanicolaou en mujeres de 16 a 30 afios, en el centro de salud las
pifias--Ecuador en el periodo noviembre 2022- abril 2023”, que el 77% de las mujeres
piensan la citologia cervical causa mucho dolor y por tal motivo no se realizan. (16); por
otro lado, Asto N. Ayala J, menciona en su trabajo de investigacion sobre, “Factores
asociados al rechazo del tamizaje del cancer de cuello uterino en mujeres en edad
reproductiva que acudieron al Hospital II EsSalud de Ayacucho, durante los meses de
octubre a diciembre del 20177, donde reporto que los factores que estuvieron relacionados
con la decision de no realizarse la prueba de la citologia cervical fue la vergiienza a que
un profesional vardn les atienda (23,9%) y la angustia por recibir los resultados de dicha

prueba (23,9%).(28); asimismo, Enriquez I. Taipe D. encontraron resultados parecidos
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al nuestro en su trabajo de investigacion sobre, “Factores que limitan la toma del
papanicolaou en mujeres del Centro Poblado Huanaspampa, Huancavelica 2018, donde
el 46.6% de las mujeres en edad fértil decidieron no realizarse el examen de citologia
cervical si el profesional que les realice dicha prueba sea un varon. (24), asimismo
Alvadora A. Carhuapoma, N. en su trabajo de investigacion sobre, “Factores que limitan
la toma de muestra de papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Vinchos —
Ayacucho. junio — agosto 2022”, reportaron hallazgos similares donde el 70% de las
mujeres que participaron no se hicieron el test del papanicolaou por motivo de que el

personal que atendia era varon. (26)
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de la no aceptacion del examen del papanicolaou en las mujeres en
edad fértil es de 56,1% en el Centro de Salud San José¢ de Secce. Ayacucho,
diciembre 2024 a febrero 2025.

Los factores sociodemograficos: edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion y procedencia, estan asociados significativamente (P<0.05) con la no
aceptacion del examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil.

Los factores gineco-obstétricos: el tener pareja sexual, el numero de parejas
sexuales y la paridad de las mujeres en edad fértil estan asociados
significativamente (P<0,05) con la no aceptacion del examen de papanicolaou en
mujeres en edad fértil.

La falta de tiempo y las experiencias negativas de parte de las mujeres en edad
reproductiva, representan los unicos factores personales asociados
significativamente (P<0,05) con la decision de no realizarse la prueba del
papanicolaou.

Los factores psicoldgicos: el miedo a realizarse la prueba de citologia cervical, la
percepcion del dolor, la vergiienza de ser atendidas por un profesional de sexo
masculino y la angustia por recoger los resultados del test del papanicolaou, estan
asociados significativamente (P<0,05) con la no aceptacion del examen del

papanicolaou.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar intervenciones educativas orientadas a la poblacion en
general donde se ponga especial énfasis sobre la importancia, beneficios del
examen del papanicolaou en las mujeres y donde se incluya informacion sobre los
factores sociodemograficos, gineco obstétrico, personales y psicolégicos
asociados a la no aceptacion del examen del papanicolaou.

Se aconseja organizar campafias de salud donde se expliquen las ventajas del
diagndstico temprano del cancer del cuello uterino y brinde informacion detallada
sobre la prueba de papanicolaou para mejorar la motivacion de las mujeres entre
25 a 49 anos de edad de las zonas rurales.

Se recomienda ofrecer charlas de empoderamiento dirigidas a mujeres casadas o
en pareja, para que puedan tomar decisiones autdbnomas y sin temor, especialmente
en lo que respecta a la realizacion del examen de papanicolaou. Estas charlas
pueden ser especialmente utiles cuando la pareja tiene influencia en la decision de
la mujer, ya que les permitird comprender la importancia de su salud y el derecho
a priorizar su bienestar sin depender de la aprobacion de otros.

Se recomienda que el personal de salud este capacitado, principalmente a los
profesionales de sexo masculino para que puedan reconocer y manejar posibles
casos donde exista vergilienza por parte de las pacientes para que se logre alcanzar
en mayor porcentaje la aceptacion de la realizacion del examen del papanicolaou.
Se sugiere continuar impulsando acciones de prevencion y promocion en la salud
de la mujer, brindando informacion a las pacientes de acuerdo al inicio de
relaciones sexuales y numero de parejas sexuales, haciendo énfasis en la
importancia de la realizacion del examen del papanicolaou.

Se recomienda promover la vacunacion contra el virus del Papiloma Humano
(VPH), como una estrategia complementaria de prevencion de cancer de cuello
uterino, brindando informacion sobre su eficacia, seguridad y relacién con la

prevencion de lesiones cervicales.
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ANEXOS



PROBLEMA
GENERAL:

(Cuales seran los factores
de riesgo que se asocian a
lanoaceptacion del examen
depapanicolaou en mujeres
en edad fértil en elCentro
de Salud San José de Secce,
Ayacucho, diciembre 2024
a febrero 2025?

ESPECIFICOS:

. Cual es la frecuencia de no
aceptacion del examen de
papanicolaou?

,Qué factores de riesgo

sociodemograficos estan
asociados a la no aceptacion
del examen del
papanicolaou?

(,Qué factores de riesgo
gineco  obstétricos  estan
asociados a la no aceptacion
del examen del
papanicolaou?

(Cudles son los factores de
riesgo personales que estan
asociados a la no aceptacion
del examen del
papanicolaou?

(Cuales son los factores de
riesgo psicologicos que estan
asociados a la no aceptacion
del examen del
papanicolaou?

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA NO ACEPTACION DEL EXAMEN DEL PAPANICOLAU EN
MUJERES DE EDAD FERTIL. CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE SECCEAYACUCHO, DICIEMBRE 2024

A FEBRERO 2025"
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general. Hipédtesis general. Tipo de Investigacion: Aplicada no
Determinar los factores de riesgo asociados | Los  factores de  riesgo VARIABLE experimental
a la no aceptacion del examen del sociodemogréficos, factoresINDEPENDIENTE: Enfoque de investigacion
papanicolaou en mujeres en edad fértil. gineco obstétricos, personales yFACTORES ASOCIADOS Cuantitativa
Centro de Salud San José de Secce. psicologicos estan asociados a la Nivel de investigacion
Ayacucho, diciembre 2024 a febrero 2025. no aceptacion del examen delFactores de riesgo Correlacional
Objetivos Especificos. papanicolaou en mujeres de edadsociodemograficos: Diseiio de investigacion
« Determinar la frecuencia de no fértil en el centro de salud San Transversal, prospectivo
aceptacion del examen del José de Secce Ayacucho,‘Edad
papanicolaou. diciembre 2024 a febrero 2025. -Grado de instruccion Poblacion: Estuvo representada por 284
Hipaotesis especificas. -Estado civil mujeres en edad fértilque acuden al centro de
% Determinar los factores de riesgo s Los -Ocupacion salud San José de Secce. Ayacucho,
sociodemograficos como: edad, factores de riesgo -Ingreso economico diciembre 2024 a febrero 2025.
grado de instruccion, sociodemograficos -Procedencia "Muestra: La muestra estuvo representada por
procedencia, estado civil, estanasociados a la no ] ] 164 mujeres en edad fértil que acuden al centro
ocupacion, ingreso econémico del aceptacion del examen Fact?re.s de riesgo gineco de salud San José de Secce. Ayacucho,
examen del papanicolau. del papanicolaou. obstétricos: diciembre 2024 a febrero 2025
« Los factores de riesgo Parei | Tipo de Muestreo: No probabilistico por
% Identificar los factores de riesgo gineco obstétricos no :Nggr?:rzezleli)arejas sextalos conveniencia
gineco obstc?trlcos ?omoz esténaS(?leados 2 o 0o -Coitarquia-Parida Técnica e instrumento
Co1tarqu'1a, pareja sexual, fumero aceptacml} del examen Entrevista personal, para obtener datos de
de parcjas sexuales y pf'mdad N del papanicolaou . filiacion personal por medio de un cuestionario
asociados a la no aceptacion del « Los factores de rlesgo Factores de riesgo personales: amujeres en edad fértil que acuden al centro de
examen del papanicolaou. personales R _ salud San José de Secce. Ayacucho.
asociados a la no -Faltade tiempo
% Identificar los factores de riesgo aceptacion del examen . .
personales como: falta de tiempo y del papanicolaou. -Experiencias negativas
experiencias negativas asociadosa + Los factores de riesgo
la no 'aceptacic’m del examen del psicologicos estn  pactores de riesgo psicolégicos
papanicolaou. asociados a la decision
de la no aceptacion del  _pfiedo
. ' ' examen del _polor
X De.tel’rl:lll’.lal' los factore.s de riesgo papanicolaou. Vergiienza
ps1colqglcos como: mledo,‘ dolor, -Angustia
angustia y vergiienza asociados a
la no .aceptacién del examen del VARIABLE DEPENDIENTE:
papanicolaou. NO ACEPTACION DEL
PAPANICOLAOU



ANEXO 2

. UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Factores de riesgo asociados a la no aceptacion del examen de
papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud San José de Secce.

Ayacucho, diciembre 2024 a febrero 2025"
Investigadoras:

e Bach. Ruth Dures SILVA CURO

e Bach. Rocio SINCHITULLO TAGUADA
Estimada: Se le invita a participar en el presente estudio de forma voluntaria con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la no aceptacion del
examen de papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud San José de
Secce. Ayacucho, diciembre 2024 a febrero 2025; mediante la aplicacion del
cuestionario. Con la obtencion de los resultados usted ayudara a la formacion de
estrategias en intervenciones futuras, beneficiosas para usted y las demas mujeres en
edad fértil. El cuestionario por desarrollar es de cardcter anonimo, por tanto, s6lo usted
y quién lo aplique sabran de su participacion. Usted estd en todo derecho de recibir
informacion sobre el presente estudio en cualquier momento. Con su firma y DNI en
el presente documento da su consentimiento para participar de manera voluntaria en
la presente investigacion. Agradecemos anticipadamente su colaboracion, recalcando

la absoluta confidencialidad en los datos.

DNI................



ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

s A "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA NO ACEPTACIQN DEL

TS EXAMEN DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL.

CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE SECCE, AYACUCHO, DICIEMBRE 2024
A FEBRERO 2025~

FICHA N°:
FECHA:

Reciba un saludo cordial, la presente investigacion tiene por objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a la no aceptacion del examen del papanicolaou en mujeres en edad
fértil. Centro de Salud San José de Secce Ayacucho, diciembre 2024 a febrero 2025.

Seran confidenciales y andnimas, agradecemos su colaboracion.
INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) so6lo la alternativa que
corresponda a su situacion y responda con sinceridad

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad: afios
2. Grado de instruccion

) Sin instruccidon
) Primaria

) Secundaria

) Técnico

) Universitario

(
(
(
(
(

3. Estado civil

() Soltera

() Casada

() Viuda

() Conviviente

4. Lugar de nacimiento: .................ocouenee
5. Ocupacion:
) Ama de casa

T. Independiente

)
) T. dependiente
) Estudiante

(
(
(
(

6. (Cuanto es el ingreso mensual de su hogar?



() Igual o menor a S/. 1025.00 s.
()Mas de S/. 1025.00 s.

FACTORES GINECO OBSTETRICOS

7. (A qué edad inicio sus relaciones sexuales?.................

8. (Tiene Ud. actualmente una pareja sexual?

() Si () No

9. (Cuantas parejas sexuales ha tenido? ...............

III. FACTORES PSICOLOGICOS Si

No

11. ;Siente vergiienza de ser atendido por un profesional de sexo masculino?

12. ;Piensa que el examen de Papanicolaou es doloroso?

13. ;Siente temor o miedo por realizarse el examen del papanicolaou?

14. ;Siente angustia por pensar en recoger los resultados del examen del PAP?

IV. FACTORES PERSONALES Si

No

15. (No tiene tiempo para realizarse el examen del papanicolaou?

16. ;Tuvo experiencias negativas con el examen del papanicolaou?

V. ACEPTACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU:
17. ¢(Ud. Acepta realizarse el examen del papanicolaou?
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 533 -2025-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: Ruth Dures SILVA CURO y Rocio SINCHITULLO TAGUADA
En la ciudad de Ayacucho, siendo las 15:00 de la tarde del dia 25 de julio del 2025, se
reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la Escuela
Profesional de Obstetricta, para el acto de sustentacién del trabajo de tesis titulado:
Factores de riesgo asociados a la no aceptacion del examen de papanicolaou en mujeres
en edad fértil. Centro de Salud San José de Secce. Ayacucho, diciembre 2024 a febrero
2025, presentado por las bachilleres: Ruth Dures SILVA CURO y Rocio SINCHITULLO
TAGUADA , para optar el titulo profesional de OBSTETRA.
Los miembros del Jurado de Sustentacidn estan conformados por:
Presidente  : Prof. Luisa Alcarraz Curi (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Martha Paulina Infante Beingolea

: Prof. Delia Anaya Anaya

: Prof. Patricia Bustamante Quispe
Asesor : Prof. Roaldo Pino Anaya
Secretaria docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.
Con el quorum del reglamento se dio inicio la sustentacidn de tesis, como acto inicial la
Presidente de la sustentacidn Prof. Luisa Alcarraz Curi da lectura la RESOLUCION DECANAL
N° 533-2025-UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que los documentos presentados por las
Bachilleres no tienen ninguna observacién, dando algunas indicaciones para el inicio de
este Acto Académico.
Inicia la exposicion la Bachiller Ruth Dures SILVA CURO a las 15:10, continuando la
Bachiller Rocio SINCHITULLO TAGUADA culminando a las 15:35.
Seguidamente la Presidente de la Comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador a
realizar sus respectivas preguntas: invitando a iniciar a la Prof. Patricia Bustamante Quispe,
seguidamente da pase a la Prof. Delia Anaya Anaya, luego interviene la Prof. Martha
Paulina Infante Beingolea , finalmente participa la presidente de los miembros del jurado
evaluador Prof. Luisa Alcarraz Curi y luego invita al Prof. Roaldo Pino Anaya para su
intervencion como asesor.
Una vez concluida con las intervenciones, a las 16:55 la presidente de la comision invita a
las sustentantes y publico presente abandonar el auditérium para que puedan proceder
con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: Ruth Dures SILVA CURO

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAIJE
FINAL
Prof. Luisa Alcarraz Curi 15 15 15 15
Prof. Martha Paulina Infante Beingolea 16 16 15 16
:Prof. Delia Anaya Anaya 17 17 17 17
Prof. Patricia Bustamante Quispe 16 16 16 16
PROMEDIO FINAL 16




BACHILLER: Rocio SINCHITULLO TAGUADA

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAJE
FINAL

Prof. Luisa Alcarraz Curi 15 15 15 15
Prof.Martha Paulina Infante Beingolea | 16 16 15 16

17 17 17 17
Prof. Delia Anaya Anaya
Prof. Patricia Bustamante Quispe 16 16 16 16
PROMEDIO FINAL 16

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: aprobar a las Bachilleres: Ruth Dures SILVA CURO y Rocio SINCHITULLO
TAGUADA con la nota final de 16 (dieciséis) y en sefial de conformidad, los miembros del
jurado evaluador firman al pie del presente.
Siendo las 17:05 horas del mismo dia se da por concluido el presente acto académico de

modalidad presencial.

@
P%wt\lcarraz Curi
___ Presidente

29\

Prof. Delia Anaya Anaya
Miembro

Prof Roaldo Pino aya
Ases r

4
Prof. Martha Paulina Infante Beingolea

Miembro

e 1

Prof. Patricig Bustamante Quispe
Miembro

Prof. Graﬁiela Menagza Bellido

Secretaria Docente,

Ayacucho 25 de julio de 2025




FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL
CIENCIAS DE LA DE OBSTETRICIA
SALUD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS-N° 1 0- 2025

Lo Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucién Decanal N° |55 6-
2024-UNSCH-FCSA-D, delegada por el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, verifica en
segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de tesis [borrador final antes de la
sustentacionl, en el marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por
Resolucion del Consejo WUniversitario N° 039-202 | -UNSCH-CU, demés normas y procedimientos
inherentes; Por tanto, deja constancia que el traba jo de tesis titulado Factores de riesgo asociados a la no
aceptacion del examen de papanicolaou en mujeres en edad fértil. Centro de Salud San José de Secce.
Ayacucho, diciembre 202 & a febrero 2025.

Autoras:
Bach. Ruth Dures SILVA CURO
Bach. Rocio SINCHITULLO TAGUADA

ASESORES:
Mg. Obsta. Roaldo PINO ANAYA

Ho sido sometido al andlisis del sistema antiplagio TWRNITIN se concluye que presenta un porcenta je de

| 7% de similitud.

De acuerdo con el porcenta je establecido en el Articulo | 3 del Reglamento de Originalidad de Traba jos de
Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga es PROCEDENTE conceder la

Constancia de Originalidad.

Ayacucho,8 de julio del 2025

GBA

Dra.. Delio. Anaya Anaya

Directora de la EP., de Obstetricia
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