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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados al rechazo de la toma de
muestra de citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo, Pagshag,
Huanuco, 2024. Métodos y técnicas. La investigacion fue de nivel
descriptivo simple, ya que se recolectaron los datos en un Gnico momento,
con el objetivo de comprobar las hipétesis planteadas. Se utiliz6 un
cuestionario como instrumento de recoleccién de informacion. Resultados.
En cuanto a los factores personales, el 93,3% de las participantes
pertenecen a la religion evangélica, lo que se identific6 como un factor
negativo para acceder a la toma de citologia cervical. Respecto a los
factores sociales, el 97,5% de las mujeres consideran que el papanicolaou
causa cancer, lo que genera un rechazo hacia la prueba. En cuanto a los
factores institucionales, el 95% de las encuestadas consideran que el horario
del puesto de salud es adecuado, y un porcentaje similar (95%) expresa que
prefieren que el personal encargado de la toma de muestra sea de sexo
femenino. Los resultados estadisticos confirmaron que existen factores
personales, sociales e institucionales asociados al rechazo de la citologia
cervical, aceptandose asi las tres hipétesis planteadas. Conclusiones. Se
evidencid que los factores personales, sociales e institucionales estan
directamente relacionados con el rechazo de la toma de muestra de citologia
cervical. Estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenir en estas areas

para mejorar la aceptacion de la prueba en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Factor, citologia, neoplasia cervicouterina, muestra,

papanicolaou.



ABSTRACT

Objective. To determine the factors associated with the rejection of
cervical cytology sample collection at the Tres de Mayo Health Post,
Pagshag, Huanuco, 2024. Methods and techniques. The study was of a
simple descriptive level, as data was collected at a single point in time to test
the proposed hypotheses. A questionnaire was used as the data collection
instrument. Results. Regarding personal factors, 93.3% of the participants
belong to the Evangelical religion, which was identified as a negative factor
for accessing cervical cytology. Regarding social factors, 97.5% of the
women believe that the Pap smear causes cancer, leading to rejection of the
test. Regarding institutional factors, 95% of the respondents consider the
health post's hours to be adequate, and a similar percentage (95%)
expressed a preference for female staff to perform the sample collection.
Statistical results confirmed the presence of personal, social, and institutional
factors associated with the rejection of cervical cytology, thus supporting the
three proposed hypotheses. Conclusions. Personal, social, and institutional
factors were found to be directly related to the rejection of cervical cytology
sample collection. These findings suggest the need to intervene in these

areas to improve test acceptance in the studied population.

Keywords. Factor, cytology, cervical neoplasia, sample, Pap smear.



INTRODUCCION

El carcinoma cervical es una alteracion patolégica de las células
originada en el tejido epitelial del cuello uterino, como consecuencia de la
insistencia de los serotipos cancerigenos del virus del papiloma humano
(VPH). Este tipo de carcinoma se presenta en sus etapas iniciales a través
de alteraciones celulares precancerigenas que avanzan de forma gradual y
lenta. La citologia cervical, conocida como prueba de Papanicolaou,
constituye el procedimiento mas eficiente y asequible, cuyo proposito
fundamental radica en identificar la existencia y alcance de células atipicas.
Este estudio se organiza estructuradamente de la siguiente forma:

e El capitulo inicial incluye el planteamiento del problema, su
correspondiente formulacion, los objetivos planteados, la justificacion del
estudio y las posibles limitaciones identificadas durante la investigacion.

¢ El capitulo siguiente incluye el marco teodrico, las bases conceptuales, las
definiciones clave de términos fundamentales, las hipétesis planteadas, las
variables y su operacionalizacion.

e Para el capitulo tercero, se dedica a la metodologia, donde se detallan el
enfoque investigativo, métodos, el alcance o nivel del estudio, el disefio, la
poblacion y la muestra, las técnicas de recoleccion de informacion y las
herramientas para procesar y analizar la informacion.

¢ El capitulo cuatro, se presenta de manera concluyente la informacion.

e El capitulo cinco, se enfoca en discutir los resultados en comparacion con
los antecedentes previos, seguido de las conclusiones, sugerencias,

referencias y los apéndices correspondientes al estudio.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El carcinoma cervical representa una problematica publica y se rige
como una de los asuntos prioritarios en este ambito. Este tipo de cancer se
ve marcado por su diagnostico en etapas avanzadas, lo cual pone en
evidencia las debilidades del sistema de atencion médica y genera un alto
nivel de ansiedad y desconfianza en la poblacion. *

El carcinoma cervical abarca una alteracion patologica de las células,
teniendo su origen en el epitelio cervical, producto de la persistencia de
ciertos serotipos cancerigenos del virus del papiloma humano (VPH). En sus
primeras etapas, la enfermedad se presenta mediante anomalias
precancerosas evolucionando de manera lenta y progresiva, pasando
desapercibidas en muchos casos. 2

La citologia de cérvix (Papanicolaou), se destaca como el método mas
eficiente y de féacil acceso para la deteccion temprana de este cancer. Su
proposito fundamental es identificar la existencia y la extension de células
con anormalidad en el cuello de cérvix. Este examen es fundamental para
las féminas con inicio de vida sexual. No obstante, al obtener beneficios con
la prueba Papanicolaou y de ser un procedimiento que se realiza desde hace
décadas, no siempre las féminas aprovechan esta herramienta de
diagnostico, pues, existen factores diversos que incluyen la falta de
informacion, acceso limitado y barreras culturales.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) ha destacado al
carcinoma cervical prioridad en salud de América Latina y el Caribe desde
los aflos 60, siendo el principal problema de incidencia y muerte por cancer
en la fémina peruana. Ademas, ocupa el séptimo lugar en términos de
frecuencia general de cancer en hombres en la region. 3

A nivel mundial en el 2022 el carcinoma cérvico fue el octavo més
repetido y la novena causa de muerte por cancer, con 6610044 nuevos
casos y 384186 muertes. Es el carcinoma mas presentado en féminas en 25

paises dentro de ellos se encuentra en Africa subsahariana. *
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A nivel nacional en 2022 se han diagnosticado 4270 nuevos
acontecimientos de cancer de cérvix, con 2288 féminas fallecidas por la
neoplasia, de tal manera que el Peru es considerado el 4to pais con casos
mas elevados de mortalidad en Sudamericana. Las regiones con mayores
casos son: Lima, Junin, San Martin, Tumbes y Loreto. °

A nivel regional en el 2022 mas de 2200 huanuquefios lo padecen, a
causa de esta enfermedad neoplasica se reporta la muerte de 750
huanuquefios. °

En el Puesto de Salud Tres de Mayo de Paghsga las féminas en edad
reproductiva sexualmente activas no desean realizarse el Papanicolaou por
ende, se efectla la investigacion con el proposito de identificar el elemento
de peligro asociado a la negativa hacia la prueba de deteccion del
papanicolaou.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cuales son factores asociados al rechazo de la toma de muestra
citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de Pagshag —
Huanuco 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
e P1. ;Cuales son factores personales asociados al rechazo de la toma
de muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de
Pagshag — Huanuco 20247

e P2. ¢ Cudles son factores sociales asociados al rechazo de la toma de
muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de
Pagshag — Huanuco 20247

e P3. ¢ Cuales son factores institucionales asociados al rechazo de la
toma de muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de
Mayo de Pagshag — Huanuco 20247

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al rechazo de la toma de muestra
citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de Pagshag —
Huanuco 2024
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1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ O1: Identificar los factores personales asociados al rechazo de la toma de
muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de Pagshag
— Huénuco 2024
e O2: Identificar los factores sociales asociados al rechazo de la toma de
muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de Pagshag
— Huénuco 2024
¢ O3: Identificar los factores institucionales asociados al rechazo de la toma
de muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de
Pagshag — Huanuco 2024
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA
El objetivo investigativo fue identificar los factores que inciden en
la negativa a someterse a la recoleccion de la muestra citolégica de
cérvix, con el fin de diagnosticar y prevenir el carcinoma cervical en
mujeres fértiles y activas sexualmente. Finalmente, este trabajo
proporcionara valiosos antecedentes para futuras investigaciones en
esta area.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA
La investigacion a ejecutar se realizdé con el fin de mejorar el
manejo de identificacion de los factores de asociacion al rechazo
muestral citolégico cervical, los mismo que seran util para el personal
de salud; de tal forma, poder mejorar las estrategias y reducir dichos
factores de relacién a la toma de papanicolaou.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICO
Desde un enfoque metodoldgico, se considera que los resultados
obtenidos en este estudio constituiran un antecedente importante para
futuras investigaciones en este campo. Ademas, estos hallazgos seran
utilizados como base para la formulacion de politicas de salud.
1.6. LIMITACIONES
Uno de los principales obstaculos de este estudio fue la limitada
disponibilidad de participantes dispuestas a aceptar la realizacion muestral
citologia cervical. A pesar de la implementacibn de estrategias de

sensibilizacion, algunas mujeres mostraron resistencia debido a creencias
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personales, culturales o religiosas, lo que redujo la muestra final. Ademas, el
estudio se realizé en un solo momento especifico, lo que limité la posibilidad
de observar variaciones en los factores asociados durante diferentes
periodos. La falta de acceso a datos histéricos mas amplios del puesto de
salud Tres de Mayo también restringio la posibilidad de comparar la situacion
actual con periodos previos. Finalmente, la investigacibn se centrd
Unicamente en un puesto de salud en particular, lo que impidié la
generalizacion de los resultados a otras localidades de la region o incluso a
otras zonas rurales con caracteristicas distintas.
1.7. VIABILIDAD

El estudio fue viable dentro de los parametros establecidos,
principalmente por la accesibilidad al Puesto de Salud Tres de Mayo en
Pagshag, lo que permitio la recoleccion de datos de manera efectiva y en un
tiempo razonable. El uso de un cuestionario como instrumento de
recoleccion fue adecuado y permitio obtener informacion precisa y relevante.
Si bien la participacion de las mujeres fue algo limitada por factores
culturales y sociales, se alcanz6 una muestra suficiente para analizar los
factores de relacion a la no aceptacion de la toma muestral. Ademas, la
investigacion pudo llevarse a cabo con recursos locales, sin la necesidad de
una infraestructura o equipo especializado, lo que facilitdé su realizacion

dentro del marco presupuestario disponible.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Huacario Chambilla, JP. (2022) cuyo proyecto investigativo
“Barreras para la toma de papanicolaou en mujeres de 25 a 64
afios de la comunidad rural en Palomar-Municipio Mecapaca, La
Paz Bolivia, Segundo Trimestre 2022” articulo cientifico. Por la
pagina Salud Publica en Accion. El propésito de este estudio fue
identificar los obstaculos que dificultan la ejecucién del examen de
Papanicolaou. Utiliz6 un enfoque de investigacion descriptivo y
cuantitativo, con una muestra de 89 mujeres. En conclusion, la principal
barrera identificada fue de caracter cultural (67%), seguida por la falta
de conocimiento referente al cancer cervicouterino (CACU) (52.8%), en
tercer lugar, la limitada accesibilidad a servicios médicos (33.7%).
Ademas, se llevaron a cabo ferias saludables objetivando educar a la
poblacion sobre el cancer cervicouterino, lo que resultd en un
incremento del 17% en la amplitud de la prueba de Papanicolaou.’
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Chumbe Culqui, R. (2024) En la investigacion “Factores
asociados con el rechazo al papanicolaou, en mujeres atendidas
en el CAP Il San Juan Bautista — Iquitos Junio — Julio 2023”
Informe presentado para obtener titulacion profesional de obstetra por
la Universidad Cientifica del Pera, cuyo objetivo identifica los factores
relacionados a la no aceptaciéon del Papanicolaou en féminas
asistentes al Centro Atencion Primaria (CAP) San Juan Bautista. La
investigacion adopté un enfoque cualicuantitativo y explicativo, cuya
muestra fue de 150 féminas. Los resultados revelaron que los factores
demograficos asociados al rechazo fueron la edad (p= 0.00), el estado
civil (p= 0.017), el grado de instruccion (p= 0.050), la ocupacion (p=
0.036) y la procedencia (p= 0.022). En cuanto a los factores culturales,
se destaco la creencia de que la toma de Papanicolaou puede causar

aborto (p=0.008). Entre los factores psicoldgicos, se encontraron la
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verguenza (p= 0.005), el temor al resultado (p= 0.018) y la percepcion
de que el examen es doloroso (p= 0.029). Ademas, en los factores
institucionales, se identificd la falta de privacidad (p= 0.004) como un
aspecto relevante. Finalmente, referente al grado de conocimiento, un
40.7% de las participantes presentaron un conocimiento medio sobre el
tema, con una significancia de p= 0.012. 8

Huaroc Canchuricra, NG. (2023) En la investigacion “Factores
asociados a la desestimacion del examen de papanicolaou en
mujeres del distrito de Vilca Huancavelica 2022” para optar el grado
académico de maestro en ciencias de salud. Por la Universidad
Particular del Norte. El propdsito investigativo fue determinar los
aspectos de riesgo relacionados con el rechazo de la prueba de
Papanicolaou en féminas en etapa fértili del distrito de Vilca,
Huancavelica, durante el afio 2022. La indagacion siguié un esquema
de casos y controles, con una muestra de 120 participantes. Se empled
un formulario como herramienta de obtencion de datos. La conclusion
esencial fue que el Unico aspecto vinculado al rechazo del examen de
Papanicolaou fue la distancia al centro asistencial, identificandose
como un elemento de riesgo significativo, con una razén de
probabilidades (OR) de 3.4. °

Martinez Meza, RN. (2022) En la investigacion “Factores que
influyen al rechazo de latoma de papanicolaou en mujeres de 25 —
60 anos del Puesto de Salud San Pedro de Huacarpana, 2020” El
trabajo de investigacion presentado para optar por el grado profesional
de obstetra en la Universidad Autbnoma de Ica tuvo como propésito
determinar los elementos que influyen en el rechazo de la realizacién
del examen de Papanicolaou en féminas de entre 25 y 60 afios que
acuden al Centro de Salud San Pedro de Huacarpana. El estudio
adoptéo un enfoque esencial y retrospectivo, con un total de 48
participantes dentro del rango de edad mencionado. Los hallazgos
mostraron que el 35.4% de las encuestadas tienen entre 41 y 50 afios,
el 45.8% viven en union libre, el 27.1% cuentan con primaria
incompleta y el 87.5% realizan actividades agricolas. En relacion con

los aspectos culturales, el 37.5% percibe que el procedimiento es
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doloroso, el 95.8% experimenta pudor, el 62.5% no recibe respaldo de
su cényuge, y el 97.9% opina que deberia ser realizado por una
especialista de género femenino. Con respecto a los factores
vinculados al sistema de salud, el 72.9% debe desplazarse 10 minutos
para llegar al centro médico, el 50% considera que el horario de
atencion es pertinente, el 58.3% percibe el ambiente como seguro, el
72.9% valora positivamente la calidad del servicio recibido, y el 85.4%
opina que las instalaciones del centro no son apropiadas. *°

Atoche Quezada, EM. Séanchez Valencia, ME. (2021) En la
investigacion “Influencia de los factores socioculturales en las
mujeres de 30 a 25 afos para el rechazo del Papanicolaou e IVAA
en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo-2020” EI trabajo de
investigacion desarrollado para obtener el grado profesional de obstetra
en la Universidad Privada Antenor Orrego tuvo como finalidad analizar
los elementos socioculturales que inciden en la negativa hacia la
realizacién de la prueba de Papanicolaou y la Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA) en féminas de entre 30 y 64 afios que acuden al
Hospital Distrital Jerusalén, ubicado en Trujillo, durante el afio 2020.
Este estudio, de enfoque fundamental, contdé con una muestra
conformada por 320 participantes y emple6 la metodologia de encuesta
como herramienta para recopilar informacion. Los hallazgos revelaron
gue los factores sociales no ejercen una influencia estadisticamente
relevante en la negativa a realizarse el Papanicolaou o la IVAA en esta
poblacién, presentando un valor de p superior a 0.05. Por el contrario,
en el &mbito cultural se identific6 que emociones como el temor y la
vergienza impactan significativamente en la reticencia hacia estos
procedimientos, obteniendo un valor de p inferior a 0.05. Estos
resultados subrayan la relevancia de abordar las barreras emocionales
y culturales al fomentar la aceptacion de estas pruebas preventivas en
mujeres de este rango etario en el mencionado centro de salud. *

Linares Silva, KI. Suarez Hernandez, E. (2020) En la investigacion
“Factores que influyen en la renuncia de la toma de papanicolaou
en mujeres de 15 a 65 ainos” La tesis presentada para optar al titulo

profesional de obstetra en la Universidad Privada del Norte, se planted

18



como finalidad identificar los elementos que afectan la reticencia hacia
la realizacién de la prueba de Papanicolaou en personas femeninas de
15 a 65 afios que acudieron a distintos hospitales en el territorio
nacional, con énfasis en el departamento de Lima durante el afio 2020.
El estudio, de caréacter esencial, incluyd una muestra de 331
participantes y utiliz6 un cuestionario como herramienta para la
recopilacion de informacién. La principal conclusion del andlisis indicé
gue los factores psicologicos, como inquietud, temor, panico, pudor,
descuido, ansiedad y apatia, desempefian un papel crucial en la
resistencia de las participantes a someterse a este procedimiento.
Estas barreras emocionales y cognitivas influyen de manera
significativa en la decision de no realizarse el examen, subrayando la
importancia de implementar estrategias orientadas a mitigar estos
impedimentos psicolégicos y promover la participacion en programas
de deteccion temprana de enfermedades cervicouterinas. 12
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Mayta Quispe, Henry Israel. (2019) En la investigacién “Factores
de riesgo asociados al desconocimiento del papanicolaou en el
despistaje del cancer cervicouterino en mujeres edad fértil que
acuden al Centro de Salud Huariaca - 2021” El trabajo presentado
para obtener el grado de segunda especialidad en la Universidad de
Huanuco tuvo como proposito identificar los factores de riesgo
vinculados con la falta de conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou en la deteccion del cancer cervical en mujeres en edad
reproductiva que asistieron al centro de salud Huariaca en el afio 2021.
La investigacion fue de enfoque descriptivo correlacional y contd con
una muestra de 132 participantes, a quienes se les aplic6 un
cuestionario como herramienta para la recopilacion de informacion. La
principal conclusion del estudio destacé que los elementos que influyen
en el desconocimiento de la prueba de Papanicolaou en la deteccién
del cancer de cérvix en féminas fértiles incluyen factores
socioecon6micos, cognitivos, familiares y culturales. 2°

Quispe Gofie, KY. (2019) En la investigacion “Factores

asociados a las practicas de la prueba de papanicolaou en
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mujeres de 50 a 64 afios en el Puesto de Salud Choras. Yarowilca -
2019”. El trabajo de investigacion realizado para obtener el grado de
segunda especializacion en la Universidad de Huanuco tuvo como
finalidad identificar los elementos vinculados con la realizacion de la
prueba de Papanicolaou en mujeres de entre 50 y 64 afios en el centro
de salud Choras de Huanuco durante el afio 2019. La investigacion fue
de tipo descriptivo y explicativo, con una muestra de 30 mujeres,
utilizando un cuestionario fue utilizado como herramienta para la
obtencion de datos. Los resultados obtenidos mostraron que el
comienzo de la actividad sexual en el 86,7% de las participantes
ocurrié entre los 16 y 25 afios. Ademas, el 36,7% de las féminas no
deseaban someterse a la prueba de Papanicolaou debido a la
verglenza, mientras que el 63,3% mencion6 no recibir apoyo de sus
parejas y el 50% no se habia realizado la prueba en el Gltimo afio. *°

Gamarra Florido, Maribel. Ramos Rojas Rita. (2019) En la
investigacion “Factores socioculturales que limitan la toma de
papanicolaou en mujeres de edad fértil” Tesis presentada para
obtener el titulo profesional en la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan. La investigacion tuvo como proposito identificar los factores
socioculturales que limitan la realizacion de la prueba de Papanicolaou
en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, durante el periodo de julio a septiembre de
2019 en la ciudad de Huanuco. Se adopt6 un enfoque descriptivo, con
una muestra de 52 mujeres, utilizando un cuestionario como
herramienta para la recoleccion de informacién. Los resultados
obtenidos sefalaron la presencia de diversos factores socioculturales
gue afectan de manera significante las decisiones de las féminas
referente a la realizacion de la prueba de Papanicolaou. 3!

Fernandez Ignacio, M. Noreila Narcizo, SP. (2019). En la
investigacion titulada “Factores asociados a la citologia cérvico
uterina en mujeres en edad reproductiva atendidas en el centro de
salud Aparicio Pomares. Huanuco 2019”. El propdsito de la
investigacion fue identificar los factores sociales relacionados con la

realizaciéon de la prueba de citologia cervical. Se empled un enfoque de

20



investigacion basica, con una muestra de 52 mujeres, y se utilizé un
cuestionario como herramienta para la recopilacion de datos. Los
resultados obtenidos permitieron concluir que el contar con un nivel
educativo superior, ser parte del sector publico y tener un ingreso
mensual superior a 3,000 soles estan positivamente vinculados con la
toma de la prueba de citologia cérvico-uterina. Por otro lado, la edad no
mostré una correlacion significativa con la decision de realizarse el
examen en las mujeres del Centro de Salud de Aparicio Pomares
durante el afio 2019. *2
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. DEFINICION PAPANICOLAOU

Toma de muestra citolégica cervical (Papanicolaou): Conocido
como examen citolégico comunmente realizado en el cuello uterino,
donde se utiliza un cepillo o espatula para frotar la zona de
transformativa cervical. Esta prueba permite detectar infecciones,
inflamacion, células anormales o cancer. En conclusion, suele ser una
practica esencial que identifica lesiones premalignas y malignas de
generacion cancerosa en el exocérvix, siendo crucial para la
prevencion y diagnostico temprano de enfermedades cervicouterinas.
El papanicolaou se debe realizar entre la edad de los 25 a 64 afios
cada 2 afos y/o segun al diagnoéstico debe respetar la indicacion del
ginecdlogo la cita programada anual. 3

2.2.1.1. SU OBJETIVO

Tiene como objetivo identificar, de manera temprana,

alteraciones precursoras en el cuello uterino, permitiendo su

tratamiento oportuno y, de este modo, evitando la progresion

hacia el cancer cervicouterino, que representa principalmente

causa de mortalidad en féminas.

2.2.1.2. ATRIBUTOS DEL PAPANICOLAOU

Es un procedimiento ginecolégico con atributos que validad

su eficacia y sencillez.

= Simple

= Sencillo

» R4pido
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= No doloroso

= Efectivo 14

2.2.1.3. REQUISITOS PARA REALIZAR EL PAPANICOLAOU

e Estar fuera del ciclo menstrual.

e Abstenerse de mantener sexo (48 hrs con anterioridad).

e Evitar realizacion de duchas vaginales (48 hrs con anterioridad).

e No utilizaciébn médica vaginal (como 6vulos o cremas) en las
ultimas 48 horas. °

2.2.1.4. SITIOS DE TOMA MUESTRAL

e Endocérvix: Se refiere a la seccion del cuello uterino situada
justo después del orificio cervical externo, la cual conecta con la
cavidad uterina.

e Cérvix o cuello uterino (aproximadamente 3 cm de largo):
Porcion relativamente baja y externa del Utero, proyectada hacia
la profundidad vaginal, estableciendo una conexion directa entre
el uteroy la vagina.

e Vagina: Es un conducto elastico compuesto por tejido fibro-
muscular, que forma parte de los 6rganos reproductivos internos
femeninos, extendiéndose desde el vestibulo vaginal hasta el
cuello uterino.'®

2.2.1.5. TIPOS DE RESULTADOS

e Papanicolaou positivo: Resultado del examen citolégico que
sugiere una posible infeccion por VPH. Ademas, puede incluir
diagnoésticos como ASC-H, AGC, L/E AG o carcinoma.

e Papanicolaou positivo de alto riesgo: Obtencion del analisis
de citologia que indica la presencia de ASC-H, AGC, L/E AG o
carcinoma, lo que sefiala un mayor riesgo.

e Papanicolaou positivo de bajo riesgo: Obtencion del analisis
de citologia que sugiere una probabilidad de infeccién por el
VPH, con diagndsticos como ASC-US o LIE BG.

e Papanicolaou negativo: Obtencion del examen de citologia
gue comunica la ausencia de lesiones intraepiteliales en el

cuello uterino. *’
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2.2.2. CANCER AL CUELLO UTERINO
Constituye una modificacion patoldgica en las células del epitelio
del cérvix, que empieza con apareciendo lesiones precursoras que
crecen de manera lenta y continua. Estas alteraciones celulares
pueden desarrollarse en cancer in situ, limitado a la capa superficial del
epitelio, o transformarse en un cancer invasivo, donde las células
tumorales atraviesan la membrana basal, propagandose mas alla de la
capa epitelial original.
2.2.2.1. ETIOLOGIA
Es un elemento imprescindible, pero no exclusivo, para
evolucionar en cancer cervical. Mayormente féminas se contagian
con este virus en alguna eventualidad vivencial, especialmente al
inicio de su actividad sexual. Sin embargo, mayormente las
infecciones se resuelven naturalmente en un tiempo de 6 y 24
meses.
2.2.2.2. CAUSAS DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO (CCU)
El virus del papiloma humano (VPH) es considerado el
principal problema desencadenante del CCU. Las infecciones
persistentes por este virus provocan alteraciones celulares en el
cérvix, desarrollando riesgo de cancer de cuello uterino. Segun el
American Cancer Society, el VPH induce la produccion en el
cuerpo de dos proteinas (E6 y E7), que tienen la capacidad de
inactivar ciertos genes que actian como supresores tumorales.
Esta accidn permite que las células dafiadas del cuello uterino se
multipliqguen de manera descontrolada, o que en algunos casos
lleva al desarrollo del cancer.
Sin embargo, el desarrollo del cancer de cérvix dependera
del factor que influye a que una mujer esta expuesta al desarrollo
del virus del cancer cervical. 8
2.2.2.3. SIGNOS Y SINTOMAS
a) Infeccién VPH: Suele ser completamente asintomatica, lo que
dificulta su deteccion temprana. Sin embargo, en gran parte
estas infecciones por el VPH se solucionan de manera

espontanea en un plazo de 6 a 24 meses, algunas pueden dar
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lugar a lesiones de bajo grado que, si no son tratadas, podrian

progresar y generar alteraciones mas graves.

b) Lesiones premalignas y cancer en estadio temprano: Las
lesiones premalignas, como las células anormales en el cuello
uterino, generalmente no provocan sintomas evidentes. En una
fase temprana de cancer cervical invasor, los signos son
igualmente minimos, lo que hace que el diagnéstico en esta
etapa sea un desafio. Sin la presencia de sintomas notables,
estas lesiones pueden pasar desapercibidas, permitiendo su
avance sin ser detectadas.

c) Cancer de cuello uterino en estadio avanzado: En las etapas
mas avanzadas del CCU, los sintomas comienzan a volverse
mas evidentes y alarmantes. Entre los signos comunes se
incluyen:

e Sangrado vaginal anormal, fuera de los periodos
menstruales, o alteraciones en el ciclo menstrual que no
tienen una explicacion clara.

e Sangrado vaginal que ocurre tras la relacion sexual o por la
presion sobre el cérvix, como el uso de dispositivos
anticonceptivos como el diafragma.

e Dolor o molestias durante las relaciones sexuales, que surgen
debido a la invasioén del cancer a los tejidos cercanos al cuello
uterino.

2.2.2.4. FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE

CUELLO UTERINO

P pueden agruparse en dos categorias principales segun su
capacidad de modificacion:

Factores no modificables o inherentes: Estos
corresponden a elementos que escapan al control directo de las
personas y estan determinados por la interaccion con el entorno
natural y social. Incluyen aspectos como las condiciones del
habitat, las caracteristicas socioeconémicas y culturales del
individuo, la ubicacion geografica, asi como predisposiciones

genéticas o0 hereditarias transmitidas de generacion en
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generacion. Estos factores se consideran intrinsecos y actuan

como una base estructural en la vulnerabilidad hacia ciertas

enfermedades.

Factores modificables o dependientes de conducta: En
este grupo se encuentran aquellos elementos que estan sujetos a
cambios mediante la adopcidon de habitos, conductas o decisiones
individuales. Este tipo de factores esta relacionado con las
interacciones del sujeto tanto con su entorno como con otras
personas. Por lo general, se derivan de estilos de vida,
comportamientos de riesgo o elecciones especificas que, al ser
ajustadas, pueden reducir considerablemente la posibilidad de
desarrollar afecciones o problemas de salud. °
2.2.2.5. TIPOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

El Estadio 0, conocido como carcinoma in situ, representa
una fase inicial del cancer donde las ceélulas anormales
permanecen confinadas en la capa superficial del epitelio cervical,
sin invadir los tejidos profundos.

En el Estadio I, el cancer se limita al cuello del Gtero sin
evidencia de diseminacion a las areas circundantes. Esta etapa se
subdivide en:

e |-a, donde se observa una minima cantidad de tejido maligno,
detectable Unicamente bajo el microscopio, que ya ha invadido
ligeramente las capas profundas.

e |-b, caracterizada por un mayor volumen de tejido canceroso
presente en cérvix.

El Estadio 1l marca la amplitud cancerigena hacia
estructuras adyacentes, aunque permanece dentro de la regién
pélvica. Este estadio también se divide en:

e ll-a, con afectacion del tercio superior de la vagina sin
comprometer los tejidos circundantes.

e lI-b, donde el cancer invade los tejidos alrededor del cuello
uterino.

El Estadio Il implica una propagacion mas amplia dentro de

la pelvis. Puede extenderse inferiormente de la vagina o bloquear
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los uréteres, comprometiendo el flujo de orina desde rifiones hacia
vejiga.

En el Estadio IV, el carcinoma ha avanzado profundamente
los limites pélvicos. Se clasifica en:
¢ |V-a, cuando el tejido maligno afecta érganos juntos, como la

vejiga o el recto.
¢ IV-b, en el que el cancer alcanza organos mas distantes, como
los pulmones u otras partes del cuerpo. 2°
2.2.2.6. EXAMENES DE DETECCION DE PRE CANCERES DE
CUELLO UTERINO

La prueba de Papanicolaou (PAP) y la prueba del virus del
papiloma humano (VPH) son componentes esenciales integrado
al protocolo de diagnéstico y seguimiento, que también puede
incluir procedimientos quirargicos como la biopsia conica o
conizacion del cuello uterino.

La biopsia conica es un procedimiento quirdrgico disefiado
para extraer tejido andmalo del cuello uterino. Se emplea para
eliminar células precancerosas, cancerosas o anormales tanto en
el cuello uterino como en su canal, contribuyendo a prevenir el
desarrollo de cancer cervical.

Por otro lado, la colposcopia es una técnica diagnostica que
usa luz y un microscopio bajo potencia para ampliar la imagen del
cuello uterino, facilitando la visualizacion de areas problematicas.
En algunos casos, se realiza un tratamiento terapéutico utilizando
diversas técnicas destructivas, como la termo-coagulacion,
electrocoagulacion, criocoagulacion y vaporizacion con laser de
CO2, que permiten eliminar el tejido anémalo. Ademas, en
ocasiones, el tratamiento quimico puede incluir la extirpacion de
lesiones mediante conizacion o incluso una histerectomia en
casos mas graves.

La cirugia con laser es otro método que se emplea para
extirpar lesiones superficiales, como tumores, mediante cortes
precisos sin sangrado, lo que minimiza los riesgos de

complicaciones.
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El proceso de escisidon electroquirdrgica con asa (PEEA) se
utiliza al cortar y extirpar tejido anormal o cancer del cuello
uterino, utilizando una corriente eléctrica de alta frecuencia a
través de un asa metalica.
Finalmente, la radioterapia emplea haces de rayos X con
alta potencia para eliminar las células malignas o inhibir su
crecimiento, especialmente en etapas mas avanzadas del cancer
cervicouterino.
Estos procedimientos forman parte de un enfoque integral en
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento del cancer cervicouterino
y SUS precursores.
2.2.2.7. METODOS DE PREVENCION
e Vacuna contra el VPH
e Tamizaje de la toma de muestra citolégica cervical
(papanicolaou)

e Personas con antecedentes personales de verrugas genitales,
realizar PAP cada 6 meses

e Evitar multiples parejas sexuales

e Uso de método anticonceptivo preservativos

e No fuma ¢

2.2.3. FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA TOMA DE

MUESTRA CITOLOGICA CERVICAL

a) Factores personales

e Edad: Refiere el tiempo vivido de un individuo iniciado desde el
nacimiento.

e Instruccion: Hace referencia al nivel educativo alcanzado por una
persona, sin considerar si concluyé o dejo inconclusos los estudios.
Este factor desempefia un papel relevante en el contexto de
enfermedades como las neoplasias, especificamente el CCU, el cual
afecta con mayor frecuencia a mujeres con escasa formacion
académica o estudios incompletos, especialmente en poblaciones de
bajos recursos economicos. La limitada instruccion contribuye a la

falta de acceso a informacion adecuada sobre la prevencion,
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diagnostico temprano y tratamiento de esta enfermedad,
incrementando su impacto en comunidades vulnerables.

e Estado civil: Constituye un elemento de correlacion desfavorable
para llevar a cabo el examen de Papanicolaou. De acuerdo con
diversos estudios, muchas mujeres enfrentan impedimentos por parte
de sus parejas, quienes, debido a actitudes de celos, conductas
machistas o episodios de violencia, les restringen la disponibilidad
para acudir a los establecimientos sanitarios. Como consecuencia, el
temor generado lleva a que estas mujeres opten por no asistir a los
establecimientos de atencion médica, abandonando asi la posibilidad
de realizarse el examen.

e Ocupacién: Es un elemento considerado como factor de riesgo para
la negativa realizacién de Papanicolaou, ya que las extensas jornadas
laborales llevan a las mujeres a priorizar sus responsabilidades
laborales por encima del cuidado de su salud y del bienestar familiar,
descuidando asi aspectos fundamentales de su atencion meédica
preventiva. 1°

b) Factores sociales

La negativa a someterse a la prueba de Papanicolaou, desde una
perspectiva social, se fundamenta en la aceptacion de normas
culturales y sociales que influyen en la visiébn de las féminas en
referencia a la salud reproductiva. Estas normas incluyen creencias,
actitudes y una falta de conocimiento acerca de la relevancia de
mejorar el cuidado de la salud cervical. Dentro de ello se evidencia el
machismo, verglienza, temor del que dira de la pareja, temor respecto

a aun resultado no favorable u otras enfermedades asociadas. Del

mismo modo se evidencia la asociacion de la religion de manera

negativa.

c) Factores institucionales

Se trata de los elementos vinculados al sistema de provision de
servicios de salud, los cuales pueden influir directamente en el acceso,
la calidad y la disponibilidad de atencion para las personas. Dentro de
ello se evidencia, accesibilidad geografica, recursos humanos, insumos

e infraestructura. 2
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2.3. DEFICINICONES CONCEPTUALES

Factores: Cualquier atributo, condicion o factor de exposicion que
eleve la probabilidad de contraer una afeccion. 22

Factores asociados: Se define como la cualidad existente vinculada
con una mayor probabilidad de experimentar un perjuicio o deterioro en la
salud, segun lo establece el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
21

Rechazo: Hace referencia a la circunstancia en la que las féminas
presentan oposicion o negativa frente a un evento o intervencion, en este
caso, al procedimiento de tamizaje para identificar el cancer cervical. 22

Toma de muestra citolégica cervical: Consiste en un examen de
cribado que implica la recoleccibn de una muestra de la region de
transformacion del cérvix, la cual se analiza posteriormente mediante
observacion microscopica. 23

Cuello uterino: Corresponde a la porcion inferior del atero, que
establece comunicacién directa con el canal vaginal. Su extensién oscila
entre 3 y 4 centimetros de largo, mientras que su diametro mide
aproximadamente 2.5 centimetros. 24
2.4. HIPOTESIS

Hi.1l. Los factores personales se asocian al rechazo de la toma de
muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de Pagshag —
Huénuco 2024

Ho.l. Los factores personales no se asocian al rechazo de la toma de
muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de Pagshag —
Huanuco 2024

Hi.2. Los factores sociales se asociados al rechazo de la toma de
muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de Pagshag —
Huanuco 2024

Ho.2. Los factores sociales no se asociados al rechazo de la toma de
muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de Pagshag —
Huanuco 2024

Hi.3. Los factores institucionales se asociados al rechazo de la toma de
muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de Pagshag —
Huanuco 2024
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Ho.3. Los factores institucionales no se asociados al rechazo de la
toma de muestra citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de
Pagshag — Huanuco 2024
2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Factores asociados al rechazo de la toma de toma de muestra

citolégica cervical
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Dependiente Edad Cuantitativo Nominal Cuestionario
Factores personales ~Eci=do civil
vinculados al rechazo de la
toma de la muestra de Grado de instruccién
citologia cervical. —
Ocupacion
El papanicolaou duele Cuantitativo Nominal Cuestionario
El papanicolaou produce cancer
Factores sociales “vergiienza para el tamizaje
vinculados al rechazo de la
toma de muestra de Rechazo por pareja
citologia cervical —
Rechazo por religion
Infidelidad
Distancia entre la vivienda y el Puesto de Cuantitativo Nominal Cuestionario

Factores institucionales
relacionados con el
rechazo de la toma de
muestra de citologia
cervical

salud

Horario del Puesto de Salud

Trato del personal de Salud

Area confiable en el servicio del tamizaje

de PAP

Infraestructura del Puesto de salud

Tiempo de entrega de resultados

El tamizaje de PAP solo por personal de

salud femenino
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CAPITULO Il

METOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con Hernandez Shampieri, la indagacion pertenece a una
clase de investigacion descriptiva, ya que intenta detallar las caracteristicas
esenciales de un individuo, colectivo, comunidades o cualquier otra
manifestacion que sea objeto de estudio. En otras palabras, se eligen
diversas interrogantes y se evalGa individualmente. 2°

Transversal: Se obtuvieron datos en una Unica ocasién y en un
momento especifico, dado que el enfoque del estudio se fundamenta en un
examen particular, sin realizar un seguimiento a largo plazo de los
participantes.

Conforme a la organizacién para la obtencion de informacion, la
investigacion se categorizO como prospectiva, dado que los datos se
recopilaron en el momento actual y se orientaron hacia periodos futuros.
Esta recoleccién se realizé utilizando una fuente de informacion primaria, a
través de la aplicacion de los instrumentos de investigacion en mujeres en
edad fértil, que fueron consideradas dentro del alcance del estudio. 2°

3.1.1. ENFOQUE

Se utilizdé la recopilacion y el examen de informacion con el
propésito de responder a las interrogantes planteadas en la
investigacion y confirmar las hipotesis establecidas previamente. Este
meétodo se fundamenta en la medicion numeérica, el registro cuantitativo

y, con frecuencia, en la aplicacion de métodos estadisticos para

determinar de manera exacta los patrones de conducta dentro de un

grupo poblacional.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Corresponde a un alcance de estudios descriptivo simple.
3.1.3. DISENO

Descriptivo simple
3.1.4. ESQUEMA
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Donde:

e M: Factores asociados al rechazo de la toma de muestra citologia
cervical

e O: Observacion

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
Lo conformé 80 usuarias asistentes al P.S Tres de Mayo de
Pagshag que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion.
a) Criterios de inclusién
1. Féminas entre 18 a 60 afios
2. Féminas sexualmente activas
3. Féminas asistentes al puesto de salud Tres de Mayo de Pagshag
4. Mujeres que desean participar en el estudio

b) Criterios de exclusion
1. Féminas sin inicio sexual

2. Mujeres transeuntes para el P.S
3.2.2. SELECCION DE LA MUESTRA

Unidad de andlisis: Mujeres que acuden al P.S Tres de Mayo de
Pagshag

Muestra: Por contar con una poblacion pequefia, se trabajo con el
100%.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio fue la encuesta, cuyo propésito fue recopilar datos
proporcionados por las pacientes acerca del rechazo a la toma
muestral del Papanicolaou.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que fue utilizado para recoger datos fue el
cuestionario.

Cuestionario (Anexo 2) que se utiliz6 para obtener informacién a
través de un conjunto de 20 preguntas que formulan los enunciados del

cuestionario.
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3.3.3. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Recoleccion de Datos: Se inicié solicitando autorizacion a la
encargada de la estrategia de cancer del Puesto de Salud Tres de
Mayo de Pagshag, para ejecutar la investigacion, seguido se
encuestara a las féminas que cumplen con los criterios de inclusion en
el presente estudio.

Revision de los datos: Cada uno de los instrumentos de
recoleccion fue revisado de manera critica, y se implementé un control
de calidad para corregir posibles errores.

Codificacion de los datos: Durante la fase de recoleccion, los
datos fueron convertidos en codigos numéricos, siguiendo las variables
del estudio, de acuerdo con la informacion obtenida de los
instrumentos.

Para clasificar: Los datos se clasificaron de acuerdo con las
variables, utilizando categorias de razon y nominal.

Presentacién de datos: La informacion fue organizada conforme
a las directrices de Vancouver, poniendo énfasis en la claridad
pedagogica y la facilidad para su comprension, mediante el uso de
cuadros y graficos que ilustran las variables analizadas.

3.3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

Andlisis descriptivo: La informacion obtenida mediante los
instrumentos de recoleccion fueron procesados y analizados utilizando
el software estadistico SPSS V. 25.0. Las respuestas se organizaron
segun los objetivos establecidos en la investigacién. Los hallazgos
fueron expuestos mediante un estudio univariado, utilizando métodos
descriptivos, las cuales incluyeron la frecuencia absoluta, los
porcentajes y tablas, todo orientado al andlisis de una sola variable.

Andlisis inferencial: Para evaluar la relacion entre las variables
dependientes cuantitativas y para verificar la hipétesis planteada, se
utilizé la estadisticamente chi-cuadrado. Esta técnica permitié inferir

sobre la aceptacion o rechazo de la hipétesis planteada en el estudio.
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3.3.5. ASPECTOS ETICOS

Beneficencia: Se centré en identificar y comprender los
elementos que afectan accesos a practicas saludables, de preventiva
crucial, como la citologia de cérvix, la cual es fundamental para la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino. Al identificar los
factores de rechazo, se busca no solo aumentar la tasa de aceptacion
de este examen, sino también fortalecer la salud de las féminas en la
comunidad, proporcionando un beneficio directo a su bienestar y
calidad de vida.

Equidad: La investigacion promueve la equidad al abordar las
barreras que enfrentan las mujeres en la comunidad de Pagshag,
Huénuco, para acceder a la citologia cervical. Al identificar factores
personales, sociales e institucionales que inciden en el rechazo de esta
prueba, se hace visible la necesidad de aplicar intervenciones que
consideren las diversas realidades de las mujeres, garantizando que
todas tengan igual oportunidad de acceder a este servicio de salud sin
discriminacion o exclusion.

Justicia: El estudio se fundamenta en principios de justicia al
examinar como los factores sociales y culturales impactan el acceso
equitativo a los servicios de salud. Al poner en evidencia las
dificultades y creencias que obstaculizan la aceptacion de la citologia
cervical, este trabajo contribuye a la creacion de politicas publicas que
favorezcan la eliminacion de obstaculos injustos, permitiendo que todas
las mujeres, independientemente de su contexto, reciban atencién
adecuada y preventiva.

Juicio de valor: Aunque la investigacion fue objetiva, la
interpretaciéon de los resultados implica un juicio de valor al evaluar la
importancia y relevancia de los elementos vinculados a la negativa de

la prueba de citologia cervical.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
4.1.1. FACTORES PERSONALES ASOCIADOS AL RECHAZO DE
LA TOMA DE MUESTRA CITOLOGICA CERVICAL

Tabla 1. Edad de las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud Tres de
Mayo de Pagshag de Huanuco, 2024

FACTOR PERSONAL MUJERES EN EDAD FERTIL (N=80)

Frecuencia Porcentaje
Edad
25 a 30 afios 26 32,5%
31 a49 afos 6 7,5%
51 a 59 afios 40 50,0%
> 60 anos 8 10,0%
Total 80 100.0
Edad de MEF
25 a 30 afos
W31 a 49 afos
W51 359 afos
[ =60 afios

Gréfico 1. Edad de las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud Tres
de Mayo de Pagshag de Huanuco, 2024

Interpretacién

Respecto a la edad de féminas en edad fértil que rechazan la
toma de muestra citoldgica, se puede evidenciar de mayor predominio,
el 50,0% de mujeres tuvieron entre 51 a 59 afios y el de menor

predominio fue el 7,5% de mujeres se encontro entre 31 a 49% afos.
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Tabla 2. Estado civil de las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud
Tres de Mayo de Pagshag de Huanuco, 2024

FACTOR PERSONAL

MUJERES EN EDAD FERTIL (N=80)

Frecuencia Porcentaje
Estado civil
Soltera 3 3,8%
Conviviente 53 66,3%
Casada 24 30,0%
Total 80 100.0
Estado civil

M soltera

[ Conviviente

[ casada

Gréfico 2. Estado civil de las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud

Tres de Mayo de Pagshag de Huanuco, 2024

Interpretacion

Respecto al estado civil de féminas en edad fértil que rechazan la
realizacion de muestra citolégica, se puede evidenciar, el 66,3% (53)
mujeres fueron convivientes, el 30,0% (24) mujeres fueron casadas y el

3,8% (3) mujeres fueron solteras.
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Tabla 3. Grado de instruccion de las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de
Salud Tres de Mayo de Pagshag de Huanuco, 2024

FACTOR PERSONAL MUJERES EN EDAD FERTIL (N=80)

Frecuencia Porcentaje
Grado de instruccion
Analfabeta 29 36,3%
Primaria 43 53,8%
Secundaria 8 10,0%
Total 80 100.0

Grado de Instruccion

B Analfabeta
[ Primaria
M Secundaria

Gréfico 3. Grado de instruccion de las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto
de Salud Tres de Mayo de Pagshag de Huanuco, 2024

Interpretacién

Con respecto al nivel educativo de las féminas en etapa
reproductiva que se oponen a la realizacion de la muestra citologica, el
53,8% (43) mujeres tuvieron el grado de instruccion de nivel primaria, el
36,3% (29) mujeres fueron analfabetos y el 10,0% (8) mujeres tuvieron

el grado de instruccion de nivel secundaria.
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Tabla 4. Ocupacion de las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud
Tres de Mayo de Pagshag de Huanuco, 2024

FACTOR PERSONAL MUJERES EN EDAD FERTIL (N=80)

Frecuencia Porcentaje
Ocupacion
Ama de casa 56 70,0%
Trabajadora del campo 23 28,7%
Trabajadora municipal 1 1,3%
Total 80 100.0

Ocupacion

M Ama de casa
Trabajadora del campo
Trabajadora municipal

Grafico 4. Ocupacion de las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud
Tres de Mayo de Pagshag de Huanuco, 2024

Interpretacion

Respecto a la ocupacion de féminas fértiles que rechazan la toma
de muestra citoldgica, el 70,0% (56) mujeres fueron amas de casa, el
28,7% (23) mujeres fueron trabajadoras del campo y el 1,3% (1) mujer

fue trabajadora del municipio.
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Tabla 5. Religion de las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud Tres
de Mayo de Pagshag de Huanuco, 2024

FACTOR PERSONAL MUJERES EN EDAD FERTIL (N=80)

Frecuencia Porcentaje
Religion
Evangélica 77 96,3%
Catdlica 3 3,8%
Total 80 100.0
Religion
M Evangelica
[ Catolica

Grafico 5. Religién de las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud
Tres de Mayo de Pagshag de Huanuco, 2024

Interpretacion

Referente a la religion de féminas en edad fértil que rechazan la
toma de muestra citologica, el 96,3% (77) mujeres fueron evangélicas y
el 3,8% (3) de mujeres fueron catdlicas.
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4.1.2. FACTORES SOCIALES DE ASOCIACION AL RECHAZO DE LA TOMA DE MUESTRA CITOLOGICA CERVICAL

Tabla 6. Factores sociales asociados al rechazo de la toma de la muestra citol6gica cervical en mujeres de edad fértil atendidas en el Puesto de
Salud Tres de Mayo de Pagshag de Huanuco 2024

FACTOR SOCIAL MUJERES EN EDAD FERTIL (N=80)

Frecuencia Porcentaje
¢Cree usted que el papanicolaou es doloroso?
Si 77 96,3%
No 3 3,8%
¢Cree usted que el papanicolaou da cancer?
Si 78 97,5%
No 2 2,5%
¢Usted no accede al tamizaje de papanicolaou por vergiienza?
Si 77 96,3%
No 3 3,8%
¢Usted cree que para realizarse el papanicolaou tiene que tener la aprobacién
de su pareja?
Si 77 96,3%
No 3 3,8%
¢Su religion le prohibe realizarse latoma de muestra de papanicolaou?
Si 75 93,8%
No 5 6,3%
¢Su esposo considera que el papanicolaou mujeres infieles?
Si 76 95,0%
No 4 5,0%
Total 80 100.0
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¢ Cree usted que el papanicolaot

.os doloroso?

Cree usted que &l papanicolaot

.33 cancer?

[u] Usted no accede al tamizaje
3. papanicolaou por vergenza?
LUsted cree que para realizarse

[ ¢l papanicolaou tiene que tener
la aprobacién de su pareja?
¢ Su rehigion le prohibe reahizarse
la toma de muestra de
papanicolaou?

[ ¢ Su #sposo considera que el
papanicolaou mujeres infieles?

Gréfico 6. Factores sociales asociados al rechazo de la toma de la muestra citoldgica
cervical en mujeres de edad fértil atendidas en el Puesto de Salud Tres de Mayo de
Pagshag de Huanuco 2024

Interpretacion

Respecto a la tabla N° 6 sobre los factores sociales asociados a
la no aceptacion de la toma citologica cervical se evidencio de mayor
predominio, el 96,3% (77) mujeres creen que el papanicolaou es
doloroso, el 97,5% (78) mujeres creen que realizar el papanicolaou
produce cancer, el 96,3% (77) mujeres no se realizan el tamizaje de
papanicolaou por verguenza, el 96,3% (77) féminas tienen que tener
permiso del esposo para realizar el tamizaje del papanicolaou, el 93,8%
(75) mujeres no realizar el tamizaje del papanicoalou porque su religién
lo prohibe y el 95,0% (76) féminas no tubieron el tamizaje de
papanicolaou porque el esposo considera comportamiento de
infidelidad.
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4.1.3. FACTORES

INSTITUCIONALES DE ASOCIACION AL

RECHAZO DE LA TOMA DE MUESTRA CITOLOGICA

CERVICAL

Tabla 7. Factores institucionales asociados al rechazo de la toma de la muestra
citolégica cervical en mujeres de edad fértil atendidas en el Puesto de Salud Tres de

Mayo de Pagshag de Hudnuco 2024

FACTOR INSTITUCIONAL

MUJERES EN EDAD FERTIL (N=80)

Frecuencia Porcentaje
¢,Cuantas horas o minutos demora en
acudir al Puesto de Salud?
30" al hora 36 45,0%
1 a2 horas 37 46,3%
>3 horas 7 8,8%
¢El horario del puesto de salud es
accesible?
Si 76 95,0%
No 4 5,0%
¢,Como describe el trato del personal
de salud?
Bueno 57 71,3%
Regular 20 25,0%
Malo 3 3,8%
¢Usted cree que el area de obstetricia
es de confianza?
Si 65 81,3%
No 15 18,8%
¢Usted cree que el puesto se
encuentra en condiciones adecuadas
parala atencion al pablico?
Si 7 8,8%
No 13 91,3%
¢Usted no se realiza el papanicolaou
porque demoran en la entrega de
resultados?
Si 72 90,0%
No 8 10,0%
¢Usted no se realiza el papanicolaou
porque nunca entregan los
resultados?
Si 69 86,3%
No 11 13,8%
¢,Cree usted que el papanicolaou debe
ser tomado solo por un profesional de
salud mujer?
Si 76 95,0%
No 4 5,0%
¢Después de latoma de papanicolaou
le brindan tratamiento?
Si 14 17,5%
No 66 82,5%
Total 80 100.0
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variables

éCuémas horas 0 minutos

M demora en acudir al Puesto de
Salud?
¢El horario del puesto de salud
es accesible?
¢, Cémo describe el trato del
personal de salud?
¢ Usted cree que el area de
obstetricia es de confianza?
¢ Usted cree que el puesto se
encuentra en condiciones
adecuadas para la atencién al
publico?
¢Usted no se realiza el

M papanicolaou porque demoran
&n la entrega de resultados?
¢Usted no se realiza el
papanicolaou porque nunca
entregan los resultados?

Cree usted que el papanicolaot

=] 3ebe ser tomado solo por un
profesional de salud mujer?
¢Después de la toma de
papanicolaou le brindan
tratamiento?

Gréfico 7. Factores institucionales asociados al rechazo de la toma de la muestra
citolégica cervical en mujeres de edad fértil atendidas en el Puesto de Salud Tres de
Mayo de Pagshag de Huanuco 2024

Interpretacion

Respecto a la tabla N° 7 sobre los factores institucionales
asociados a la no aceptacion de la toma citolégica cervical se evidencio
de mayor predominio, el 46,3% (37) mujeres viven con una distancia de
1 a 2 horas del puesto, el 95,0% (76) de mujeres mencionan que el
horario de servicio del centro de salud es adecuado, el 71,3% (57) de
mujeres mencionan que la atencion del personal de salud es bueno, el
81,3% (65) mujeres creen que el area de obstetricia no es confiable, el
91,3% (73) mujeres mencionan que el puesto no se encuentra en
condiciones para la atencion al publico, el 90,0% (72) mujeres no
realizan el papanicolaou porque el personal de salud demora en
entregar resultados, el 86,3% (69) mujeres no realizan el papanicolaou
nunca entregan los resultados, el 95,0% (76) mujeres creen que el
tamizaje de papanicolaou debe ser realizado por una mujer y el 82,5%
(66) mujeres mencionan que el personal no brinda tratamiento después

de realizar el tamizaje de Papanicolaou.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 8. Prueba hipotética sobre factores personales asociados al rechazo de la toma de
muestra citoldgica cervical

Estadistico de prueba

. N =80
ITEMS Chi Cuadrado (X?) Grado de Libertad Signifigqncia
(GI) asintoética

ftem 1 38.800 3 0.000
item 2 47.275 2 0.000
ftem 3 23.275 2 0.000
item 4 57.475 2 0.000
item 5 68.450 1 0.000

Interpretacion

En cuanto a los factores personales asociados al rechazo de la toma
de muestra citolégica cervical, mediante la prueba de chi cuadrado sobre la
distribucion de los datos, se evidencio lo siguiente: la edad de las mujeres en
edad fertil presenté un valor de (x2) 38,800 y p=0,000, lo que indica
significancia. En cuanto al estado civil, se obtuvo (x2) 47,275 y p=0,000, lo
gue también muestra una relacion significativa. Respecto al grado de
instruccién, se reporté (x2) 23,275 y p=0,000, lo que indica una asociacién
significativa. El lugar de procedencia arrojo (x2) 57,475 y p=0,000, lo cual
también muestra significancia. Finalmente, en relacion con la religion, (x2)
68,450 indic6 que las mujeres en edad fértil eran principalmente de la

religion evangélica

Tabla 9. Prueba hipotética sobre factores sociales asociados al rechazo de la toma de
muestra citoldgica cervical

Estadistico de prueba

, N =80
ITEMS - — -
. Grado de Libertad Significancia
Chi Cuadrado (X?) (Gl) asintotioa
item 6 68.450 1 0.000
item7 72.200 1 0.000
item 8 68.450 1 0.000
item9 68.450 1 0.000
item 10 61.250 1 0.000
ftem 11 68.800 1 0.000

Interpretacion

En relacion con los factores sociales vinculados al rechazo de la toma
de muestra citolégica cervical, al aplicar la prueba de chi cuadrado sobre la
distribucion de datos, se observé que las mujeres consideran que el

papanicolaou es doloroso (x2 = 68,450, p = 0,000), lo que indica una
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significancia estadistica. Las mujeres creen que el papanicolaou causa el
cancer (x2) 72,200 y p=0,000 por tanto hay significancia. Las mujeres no
acceden al tamizaje de papanicolaou por vergienza (x2) 68,450 y p=0,000
por tanto hay significancia. Las mujeres creen que deben tener la aprobacion
de la pareja para realizarse el tamizaje de papanicolaou (x2) 68,450 y
p=0,000 por tanto hay significancia. Las mujeres no tienen permiso de su
religion verglienza (x2) 61,250 y p=0,000 por tanto hay significancia. especto
a los elementos sociales vinculados al rechazo del examen citologico
cervical, a través de la prueba de chi cuadrado sobre la distribucién de los
datos, se observo que las féminas consideran que el papanicolaou resulta

doloroso (x2) 68,450 y p=0,000, lo cual indica una significancia estadistica.

Tabla 10. Prueba hipotética sobre factores institucionales asociados al rechazo de la toma
de muestra citoldgica cervical

Estadistico de prueba

. N =80
ITEMS Chi 2 Grado de Libertad Significancia
i Cuadrado (X?) L
(G asintdtica
ftem 12 21.775 2 0.000
ftem 13 64.800 1 0.000
ftem 14 57.175 2 0.000
ftem 15 31.250 1 0.000
ftem 16 54.450 1 0.000
ftem 17 51.200 1 0.000
ftem 18 42.050 1 0.000
ftem 19 64.800 1 0.000
ftem 20 33.800 1 0.000

Interpretacién

En cuanto a los factores institucionales asociados al rechazo de la
toma de muestra citolégica cervical mediante la prueba de chi cuadrado
sobre la distribucion de datos se evidencio, las mujeres tienen dificultad con
la distancia para acceder al puesto de salud (x2) 21,775 y p=0,000 por tanto
hay significancia. Las mujeres mencionaron sobre el horario del puesto tiene
accesibilidad adecuado (x2) 64,800 y p=0,000 por tanto hay significancia.
Las mujeres mencionaron el buen trato brindado por el personal médico (x2)
57,175 y p=0,000 es decir, hay significancia. Las mujeres creen que el area
de obstetricia es confiable (x2) 31,250 y p=0,000 por tanto hay significancia.
Las mujeres refirieron que el puesto no se encuentra en condiciones
adecuadas para la atencion al publico (x2) 54,450 y p=0,000 por tanto hay
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significancia. Las féminas no efectuan el tamizaje de papanicolaou porque
demoran la entrega de resultados (x2) 51,200 y p=0,000 por tanto hay
significancia. Las mujeres no realizan el papanicolaou porque nunca
entregan los resultados (x2) 24,050 y p=0,000 por tanto hay significancia.
Las mujeres refirieron que, el personal de salud que realiza el tamizaje del
papanicolaou debe de ser de sexo femenino (x2) 64,800 y p=0,000 por tanto
hay significancia. Las mujeres refirieron que, el personal de salud no brinda
tratamiento después del tamizaje de papanicolaou (x2) 33,800 y p=0,000 por

tanto hay significancia.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El estudio se llevdé a cabo en el Puesto de Salud Tres de Mayo de
Pagshag, donde se trabajé con un total de 80 féminas en edad fértil, con
edades comprendidas entre los 25 y los 60 afios 0 mas.

En relacion con los resultados obtenidos en el estudio, especificamente
en el primer objetivo sobre los factores personales vinculados al rechazo del
examen citolégico cervical, se observé que la mayoria, es decir, el 50,0% de
las participantes, tenian entre 51 y 59 afos.

Por otro lado, Martinez Meza, en su investigacién, encontré que el
grupo de mujeres con mayor prevalencia estaba en el rango de 41 a 50
anos.

De manera similar, en relacion con el estado civil de las féminas, se
observé que el 66,3% de las participantes vivian en convivencia. Esto
concuerda con los hallazgos de Martinez Meza, quien en su estudio
encontrd que el 45% de las mujeres también eran convivientes.

De manera similar, en relacién con el nivel educativo de las mujeres, se
observé que el 53,8% de ellas tenian un grado de instruccién primaria. Este
hallazgo es coherente con el estudio de Martinez Meza, quien reporté que el
27% de las mujeres también poseian el nivel educativo primario.

Asimismo, respecto a la ocupacion, se evidencidé de mayor predominio,
el 70,0% de mujeres tienen la ocupacién de ama de casa.

En contraste, el estudio de Martinez Meza muestra una diferencia, ya
gue encontrd que el 87,5% de las mujeres se desempefian laboralmente en
el campo.

Finalmente, respecto a la religion, se evidencié de mayor predominio, el
96,3% de mujeres son de religion evangélica y de meno predominio, el 3,8%
de mujeres son de religion catdlica.

En relacion con el segundo objetivo, se analizaron los factores sociales
vinculados al rechazo de la toma de muestra citologica cervical, donde se
observé que un 96,3% de las mujeres consideran que el papanicolaou es

doloroso. Este hallazgo coincide con lo reportado por Chumbe Culqui y
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Martinez Meza, quienes en sus respectivas investigaciones también
encontraron que la principal razén por la que las mujeres no se realizan el
tamizaje de papanicolaou es la creencia de que resulta doloroso.

De la misma manera, el 97,5% de mujeres creen que al realizarse el
tamizaje de papanicolaou adquiriran el cancer.

Por otro lado, Chumbe Culqui presenta una diferencia en su
investigacion, donde observd que las mujeres piensan que someterse al
tamizaje de papanicolaou puede provocar un aborto.

Del mismo modo, el 96,3% de mujeres no acceden al tamizaje de
papanicolaou por vergliienza. Lo que coincide con Chumbe Culqui, Martinez
Meza, Atoche Quezada, Sanchez Valencia, Linares Silva, Suarez Hernandez
y Quispe Goie, donde en su trabajo de investigacion las mujeres no
acceden al tamizaje de papanicolaou por verglienza.

De la misma forma, el 96,3% de mujeres mencionan que tienen que
tener la aprobacion de su pareja para realizar el tamizaje de papanicolaou.

De igual manera, el 93,8% de las mujeres no se someten al tamizaje de
papanicolaou debido a que su religion lo prohibe. Por ultimo, el 95,0% de las
mujeres evitan realizarse el tamizaje porque sus esposos lo consideran un
acto de infidelidad.

Para el tercer objetivo se estimé los factores institucionales asociados
al rechazo de la toma de muestra citolégica cervical, donde se evidenci6 de
mayor predominio, el 46,3% de mujeres viven de 1 a 2 horas de distancia al
puesto de salud. Lo que coincide con Huacario Chambilla y Huaroc
Canchuricra, en su trabajo de investigacion, donde evidenciaron que la
lejania dificulta para acudir al puesto de salud.

Por el contrario, Martinez Meza, en su investigacion, sefiala que el
63,9% de las mujeres residen a una distancia de 10 minutos del puesto de
salud.

De manera similar, el 95,0% de las mujeres indican que el horario del
centro de salud es conveniente. Esto concuerda con el estudio de Martinez
Meza, quien encontré que el 50% de las mujeres también afirmaron que el
horario es adecuado.

De manera similar, el 71,3% de las mujeres afirman que el personal de

salud brinda un trato adecuado. Esto coincide con el estudio de Martinez
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Meza, quien encontré que el 72,9% de las mujeres sefialaron que el trato del
personal de salud es favorable.

De igual forma, el 81,3% de las mujeres consideran que el servicio de
obstetricia es confiable.

Por otro lado, el 91,3% de las mujeres creen que el centro de salud no
tiene una infraestructura adecuada para brindar atencion, lo cual coincide
con el trabajo de Martinez Meza, que reportd que el 85,4% de las mujeres
mencionaron la falta de una infraestructura adecuada en el puesto de salud.

Asimismo, el 90,0% de las mujeres no se realizan el tamizaje de
Papanicolaou debido a la demora en la entrega de los resultados. De
manera similar, el 86,3% de las mujeres no se realizan el tamizaje debido a
la falta de entrega de los resultados.

Finalmente, el 95% de las mujeres piensan que el tamizaje de
Papanicolaou debe ser realizado por personal femenino, lo cual concuerda
con los hallazgos de Martinez Meza, quien encontré que el 97,9% de las
mujeres opinaron que el procedimiento debe ser realizado por un profesional
de sexo femenino.

Finalmente, el 82,5% de mujeres mencionaron que luego de realizar el

papanicolaou, el personal de salud no brinda tratamiento.
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CONCLUSIONES

e En base a los factores personales asociados al rechazo de la toma de
muestra citolégica cervical, se evidencié de mayor predominio, el 93,3%
son de religion evangélica, el cual es un factor negativo para el acceso de
la toma citologica cervical.

e En base a los factores sociales asociados al rechazo de la toma de
muestra citolégica cervical, se evidencié de mayor predominio, el 97,5%
creen que el papanicolaou da cancer.

e En base a los factores institucionales asociados al rechazo de la toma de
muestra citolégica cervical, se evidencié de mayor predominio, el 95%
menciona que el horario del puesto de salud es accesible del mismo modo
el 95% de mujeres creen que el personal de salud que atiende debe de ser
de sexo femenino.

¢ En el estudio actual, segun la hipotesis descriptiva, al realizar las pruebas
estadisticas por dimensiones, se confirma la aceptacion de la hipotesis (1),
gue planteo la existencia de factores personales vinculados al rechazo de
la toma de muestra citolégica cervical. Asimismo, se valida la hipétesis (2),
gue postuld la presencia de factores sociales asociados al rechazo de la
toma de muestra citologica cervical. Finalmente, se acepta la hipétesis (3),
gue propuso la existencia de factores institucionales relacionados con el

rechazo de la toma de muestra citoldgica cervical.
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RECOMENDACIONES

e Recomendar al profesional de salud orientar sobre el tamizaje de
papanicolaou, los procedimientos y la importancia del tamizaje.

e Buscar la forma de concientizar al Pastor sobre el tamizaje de
papanicolaou.

e Buscar un Pasto que entienda la importancia del tamizaje del papanicolaou
y pueda orientar al Pastor de dicha comunidad.

¢ Brindar confianza en cada uno de las mujeres de edad fértil.

e Comunicar a su red de salud sobre la mala infraestructura del Puesto de
Salud.

e Comunicar a la encargada de la estrategia de cancer sobre la falta de
materias para entrar en confianza y comodidad de las pacientes.

¢ Orientar sobre la igualdad de género entre el personal de salud.

¢ Orientar sobre el amor propio de las mujeres.

e Recomendar al profesional la entrega inmediata de los resultados de

papanicolaou junto con el tratamiento.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion “Factores asociados al rechazo de la toma de muestra de citologia cervical en el Puesto de

Salud Tres de Mayo de Pagshag - Huanuco 2024”

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Instrumento
Problema general  Objetivo general Hipotesis general Variable Factores Edad Cuestionario
¢,Cudles son factores Determinar los No se plantea hipétesis por ser  dependiente  personales Estado civil
asociados al rechazo factores asociados al un trabajo descriptivo, pero se Factores asociados al Grado de instruccién
de la toma de rechazodelatoma genera hipétesis descriptiva. asociados  al rechazo dela Ocupacion
muestra citologia de muestra citologia  Hi.1. Los factores personales rechazo de la tomade muestra

cervical en el Puesto
de Salud Tres de
Mayo de Pagshag —
Huanuco 20247

Problema

especifico
1. ¢;Cudles  son
factores personales
asociados al rechazo
de la toma de
muestra citologia
cervical en el Puesto
de Salud Tres de
Mayo de Pagshag —

cervical en el Puesto
de Salud Tres de
Mayo de Pagshag —
Huanuco 2024

Objetivos

especificos

1. Identificar los
factores personales
asociados al rechazo
de la toma de
muestra citologia
cervical en el Puesto
de Salud Tres de
Mayo de Pagshag —

se asocian al rechazo de la
toma de muestra citologia
cervical en el Puesto de Salud
Tres de Mayo de Pagshag —
Huanuco 2024

Ho.l. Los factores personales
no se asocian al rechazo de la
toma de muestra citologia
cervical en el Puesto de Salud
Tres de Mayo de Pagshag -
Huanuco 2024

Hi.2. Los factores sociales se
asociados al rechazo de la
toma de muestra citologia
cervical en el Puesto de Salud

toma de toma
de muestra
citolégica
cervical

citologia cervical

Factores sociales
asociados al
rechazo de la
toma de muestra
citologia cervical

El papanicolaou duele

El papanicolaou produce
cancer

Verglienza para el tamizaje
Rechazo por pareja
Rechazo por religion
Infidelidad

Factores
institucionales
asociados al
rechazo de la
toma de muestra
citologia cervical

Distancia entre la vivienda y
el Puesto de salud

Horario del Puesto de Salud
Trato del personal de Salud
Area confiable en el servicio
del tamizaje de PAP
Infraestructura del Puesto de

Huanuco 20247 Huanuco 2024 Tres de Mayo de Pagshag — salud

2. ¢Cuales son 2. Identificar los Huanuco 2024 Tiempo de entrega de
factores sociales factores sociales Ho.2. Los factores sociales no resultados

asociados al rechazo asociados al rechazo se asociados al rechazo de la El tamizaje de PAP solo por
de la toma de de la toma de toma de muestra citologia personal de salud femenino
muestra citologia muestra citologia cervical en el Puesto de Salud
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cervical en el Puesto
de Salud Tres de
Mayo de Pagshag —
Huénuco 20247

3. ¢Cudles  son
factores
institucionales
asociados al rechazo
de la toma de
muestra citologia
cervical en el Puesto
de Salud Tres de
Mayo de Pagshag —
Huanuco 20247

cervical en el Puesto
de Salud Tres de
Mayo de Pagshag —
Huénuco 2024

3. Identificar los
factores
institucionales
asociados al rechazo
de la toma de
muestra citologia
cervical en el Puesto
de Salud Tres de
Mayo de Pagshag —
Huanuco 2024

Tres de Mayo de Pagshag —
Huanuco 2024

Hi.3. Los factores
institucionales se asociados al
rechazo de la toma de muestra
citologia cervical en el Puesto
de Salud Tres de Mayo de
Pagshag — Huanuco 2024
Ho.3. Los factores
institucionales no se asociados
al rechazo de la toma de
muestra citologia cervical en el
Puesto de Salud Tres de Mayo
de Pagshag — Huanuco 2024

TIPO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA TECNICAS

Tipo De investigacion Poblacién Técnica de recoleccion de datos
Segun Hernandez Shampieri el estudio pertenece a La poblacion estuvo conformada por 80 usuarias La técnica que se utilizé en el presente estudio fue
un tipo de investigacion descriptivo porque busca que acuden al P.S Tres de Mayo de Pagshag que encuesta con el objetivo de obtener datos brindados por
especificar las propiedades importantes de una cumpla con los criterios de inclusion y exclusion. las pacientes sobre el rechazo a la toma de muestra del
persona, grupo, comunidades o cualquier otro Muestra papanicolaou.
fendmeno quesea sometido a analisis. Es decir, se Por contar con una poblacién pequefia, se trabajo Instrumentos de recoleccidn de datos
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada con el 100%. El instrumento que fue utilizado para la recoleccién de
una de ellas. 2° datos fue el cuestionario.
Transversal: Porque se recogié datos en un solo Cuestionario (Anexo 1) que sirvi6 para recoger
momento y en un tiempo Unico. informacién en los enunciados que consiste en un total
De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de de 20 preguntas.
datos, el estudio fue tipo prospectivo, porque la
informacién se recolectd en tiempo presente y futuro
a través de una fuente informacion primaria
mediante la aplicacibn de los instrumentos de
investigacidon en las puérperas considerados en el
estudio. 26
Enfoque
Utilizé la recoleccion y el andlisis de datos para
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contestar preguntas de investigacién y probar
hipétesis establecidas previamente, y confia en la
mediciébn numérica, el conteo y frecuentemente el
uso de estadistica para establecer con exactitud
patrones de comportamiento en una poblacién.
Alcance o nivel

El presente estudio corresponde a un alcance de
estudios descriptivo simple.

Disefio
El disefio fue de tipo descriptivo simple.
Esquema:

|V RS o)
Donde:

M: Factores asociados al rechazo de la toma de
muestra citologia cervical
O: Observacién
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion “Factores asociados al rechazo de la toma
de muestra de citologia cervical en el Puesto de Salud Tres de Mayo de

Pagshag - Huanuco 2024”

|. FACTORES PERSONALES ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA
TOMA DE MUESTRA CITOLOGICA CERVICAL

1. ¢ Cuél es su edad?

a. 25 a 30 afios
b. 31 a 40 afos
c. 41 a 50 anos
d. 51 a 59 afios
e. >60 afnos
2. ¢ Cual es su estado civil?
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
3. ¢ Cudl es su grado de instruccion?
a. Analfabeta
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior no universitario
e. Superior universitario
4. ¢ Qué ocupacion tiene usted?
a. Ama de casa
b. Trabajadora del campo
c. Trabajadora municipal
5. ¢Cual es su religion?
a. Evangélica

b. Catélico
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Il. EACTORES SOCIALES ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA TOMA
DE MUESTRA CITOLOGICA CERVICAL
6. ¢ Cree usted que el papanicolaou es doloroso?
a. Si
b. No
7. ¢Cree usted que el papanicolaou da cancer?
a. Si
b. No
8. ¢ Usted no accede al tamizaje de papanicolaou por vergienza?
a. Si
b. No

9. ¢Usted cree que para realizarse el papanicolaou tiene que tener la

aprobacion de su pareja?
a. Si
b. No
10. ¢,Su religiébn le prohibe realizarse la toma de muestra de
papanicolaou?
a. Si
b. No
11. ¢ Su esposo considera que el papanicolaou mujeres infieles?
a. Si
b. No
I1l. EACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL RECHAZO DE
LA TOMA DE MUESTRA CITOLOGICA CERVICAL
12. ¢ Cuantas horas o minutos demora en acudir al Puesto de Salud?

a. 30 minutos a 1 hora
b. 1 a2 horas
c. >3 horas
13. ¢El horario del puesto de salud es accesible?
a. Si
b. No
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14. ¢ Como describe el trato del personal de salud?
a. Bueno
b. Regular
c. Malo
15. ¢Usted cree que el area de obstetricia es de confianza?
a. Si
b. No
16. ¢Usted cree que el puesto se encuentra en condiciones adecuadas
para la atencion al publico?
a. Si
b. No
17. ¢Usted no se realiza el papanicolaou porque demoran en la entrega
de resultados?
a. Si
b. No
18. ¢Usted no se realiza el papanicolaou porque nunca entregan los
resultados?
a. Si
b. No
19. ¢Cree usted que el papanicolaou debe ser tomado solo por un
profesional de salud mujer?
a. Si
b. No
20. ¢Después de la toma de papanicolaou le brindan tratamiento?
a. Si
b. No
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