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RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores socioculturales asociados para la 

realización del tamizaje de papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en 

el C.S Supte San Jorge, 2025. Metodología: Se realizó un estudio 

observacional, prospectivo, de corte transversal y de nivel correlacional, la 

muestra fue 104 mujeres mayores de 25 años atendidas en el C.S Supte San 

Jorge, el instrumento utilizado fue el cuestionario y el análisis se realizó 

mediante prueba de chi cuadrado de Pearson. Resultados: El 57% tenían 50 

a 64 años de edad, 31% con secundaria completa, 39% de estado civil 

conviviente, el 74% procedente de zona rural, en su mayoría católicas, 57% 

amas de casa como ocupación principal, 97% afiliado al SIS, y 36% con 16 

años de inicio de relaciones sexuales. Así mismo 63% se realizan el examen 

de papanicolaou, frente a 37% que no se ha realizado este examen.  En 

cuanto a los factores demográficos que están asociados para asistir al 

tamizaje de papanicolaou encontró al grupo de edad ((p 0.014), estado civil 

(p0.042) y zona de procedencia (p 0.038), en cuanto a los factores sociales 

que está asociada para tamizaje de Papanicolau la edad de inicio de las 

relaciones sexuales (p 0.009), indicación del personal de salud para la 

realización del tamizaje de papanicolaou (p 0.000) y  entre los  factores 

culturales se encontró que tiene asociación estadística  los conocimientos 

sobre el examen de papanicolaou (p 0.000), conocimiento sobre los beneficios 

de realizarse el examen  de papanicolaou  (p 0.002), creer que el examen  de 

papanicolaou es doloroso (p 0.003), falta de apoyo de la pareja  para 

realizarse el examen papanicolaou (p 0.003) y temor por los resultados del 

examen papanicolaou (0.000). Conclusión: Hay factores sociales, 

demográficos y culturales que están asociados para asistir a realizarse el 

tamizaje de papanicolaou en la mujeres que se atiende en el C.S Supte San 

Jorge, 2025.  

Palabras clave: tamizaje, papanicolaou, factores, socioculturales, 

mujeres 
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ABSTRACT 

Objective: To identify the sociocultural factors associated with the 

performance of Pap smear screening in women over 25 years of age at the 

Supte San Jorge Health Center, 2025. Methodology: An observational, 

prospective, cross-sectional, and correlational study was conducted. The 

sample consisted of 104 women over 25 years of age who were seen in the 

obstetrics services of the Supte San Jorge health center. The instrument used 

was a questionnaire and the analysis was performed using the Pearson chi-

square test. Results: 57% were 50 to 64 years of age, 31% had completed 

secondary school, 39% had a marital status of cohabiting, 74% came from 

rural areas, mostly Catholic, 57% were housewives as their main occupation, 

97% were affiliated with the SIS, and 36% had been sexually active for 16 

years. Likewise, 63% have a Pap smear, compared to 37% who have not had 

this test. Regarding the demographic factors that are associated with having a 

Pap smear, the age group (p 0.014), marital status (p0.042) and area of origin  

(p 0.038) were found. Regarding the social factors that are associated with 

having a Pap smear, the age at which sexual relations begin (p 0.009), 

indication by health personnel to perform the Pap smear (p 0.000) and cultural 

factors were found to have a statistical association: knowledge about the Pap 

smear test (p 0.000), knowledge about the benefits of having a Pap smear test 

(p 0.002), believing that the Pap smear test is painful (p 0.003), lack of support 

from the partner to have a Pap smear test (p 0.003) and fear about the results 

of the Pap smear (p 0.000). Conclusion: There are social, demographic, and 

cultural factors associated with Pap smear screening in women over 25 years 

of age who are treated at the Supte San Jorge Hospital, 2025. 

Keywords: screening, Pap smear, factors, sociocultural, women 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer cervicouterino, es una enfermedad prevenible, así mismo es 

posible su tratamiento y su curación con procedimientos efectivos y en 

estadios tempranas. Sin embargo, este daño constituye en la actualidad un 

gran problema de salud pública en todo el mundo y que afecta mayormente 

en países en desarrollo y siendo la forma más común el cáncer cervicouterino. 

Cada año se reportan alrededor de 570 000 a 700 000 de nuevos a nivel 

mundial, siendo también alta la tasa de letalidad por que mueren por esta 

causa alrededor de 400 000 mujeres, y con tendencia cada año incrementar 

en la población joven. 

Sin embargo, a diferencia de las otras formas de canceres, existen 

medidas preventivas eficaces y demostrados como la vacuna contra el VPH 

contra 4 serotipos de este virus que son causante del más de 70 de todos los 

casos de cáncer cervicouterino, así mismo el tamizaje de papanicolaou para 

la detección temprana de células cancerosas y la inspección visual con ácido 

acético (IVAA) para la detección temprana de las lesiones precancerosas y 

cancerosas del cuello del útero, de la misma forma se dispone la prueba de 

tamizaje de ADN para virus de papiloma humano (VPH) siendo este método 

efectivo y de alto costo que muchos países  no han implementado.  

En estas circunstancias el tamizaje a través del examen de 

papanicolaou, sigue siendo un método ampliamente utilizado para diagnóstico 

de cáncer cervicouterino, por ello se requiere este procedimiento sea de 

acceso universal para todas las mujeres y que esté disponible con personal 

capacitada en todas las IPREES, sin embargo, algunas barreras o factores 

que impiden que este procedimiento sea realizado a todas las mujeres de 

acuerdo a la normatividad vigente. Factores como demográficos, 

socioeconómicos, conocimientos sobre la prueba, actitudes y creencias 

personales, y factores relacionados con el acceso a la atención médica. Por 

ello se realizó el presente estudio, la misma que consta:   

Capitulo I:  Problema de Investigación, se describe la problemática actual 

que vive la sociedad frente al presente problema.  

Capitulo II.  Marco Teórico, donde se incluye los antecedentes, bases 

conceptuales y teóricas, hipótesis y operacionalización de las variables  
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Capitulo III. Metodología de la Investigación, que incluye el tipo de 

estudio, diseño metodológico, población, muestra del estudio y los aspectos 

éticos   

Capitulo IV. Resultados y Discusión, donde se presenta los resultados 

descriptivos e inferenciales, por último, incluye las conclusiones y las 

recomendaciones.   
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.  DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En pleno siglo XXI y tiempos modernos, la baja cobertura del examen 

del Papanicolaou sigue constituyendo un problema serio  de salud pública, la 

misma que se relaciona con el cáncer de cuello uterino, cáncer del cuello 

uterino es la primera causa de muerte  mortalidad en la población femenina; 

en el año  2020 La Organización Mundial de la Salud (OMS) en comunión con 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS) estimo 604 000 nuevos 

casos de este mal, ocupando el cuarto lugar entre todos las enfermedades 

que afectan a la mujeres, por lo que la intervención integral en los 

determinantes de la salud es importante para el control entre ellos la toma de 

Papanicolaou, practica de los estilos de vida saludables, así como mitigación 

y erradicación de mitos y creencias respecto a este examen (1).  

La organización mundial de la salud (OMS) hace muchos años informa 

que todas las localizaciones de cáncer de cuello uterino es causante del 11% 

de las muertes básicamente en países en desarrollo (2).  

A pesar de su rápida aplicación y sencillez, no se efectúa en todos los 

países de Latinoamérica donde se ha encontrado que muchas mujeres no se 

realizan este examen o no cumplen adecuadamente el esquema de tamizaje. 

Entre los factores asociados a esta baja frecuencia de realización de 

papanicolaou se ha reportado bajo conocimiento del CaCu y su prevención, 

sentir vergüenza o miedo, descuido, no tener hijos y sentir dolor; débil 

infraestructura hospitalaria, demora en la entrega de resultados y acceso a 

citas ginecológicas, bajo nivel educativo, no tener un seguro de salud y la falta 

de evaluación médica en el último año, falta de acceso a la atención médica, 

poca accesibilidad geográfica a los establecimientos de salud  y la poca  oferta 

difusión, así como carencia económica de las mujeres, medios de transporte 

y logística afecta los resultados oportunos de la prueba (3).  

Se pretende mejorar los indicadores negativos tanto en el país y a nivel 

mundial; la OMS en la Asamblea Mundial de la Salud del 2017, propuso 

acciones y medidas que todos los países miembros implementen políticas 

dirigidos a la prevención del cáncer de cérvix hacia el año 2030. En esta 
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misma línea la “Asamblea General sobre la Prevención y el Control de las 

Enfermedades No Transmisibles”, quiénes establecieron la implementación 

de las medidas no solamente dirigido a la detección temprana, si no también 

dirigidos a los factores de riesgo de esta enfermedad (4).   

En nuestro país además de los selañado por la OMS como factores de 

riesgo para el acceso a la toma de papanicolaou,  se adiciona la tardía 

distribución de los resultados, así como problemas sociales inicio temprano 

de las relaciones sexuales y el alto  número de parejas sexuales que resultan 

ser un riesgo potencial; por otro lado, tenemos a los factores culturales como 

mitos y/o creencias sobre el tamizaje de Papanicolaou que tiende hacer 

doloroso o dañino, el sentimiento de vergüenza más presente en mujeres del 

área rural y los factores familiares que tienen sustento hereditario a cáncer 

(5).  

El examen de papanicolaou es método de diagnóstico se viene utilizando 

hace mucho tiempo y con impacto, aún existe muchas barreras y limitantes 

para su acceso universal, relacionado con creencias, escolaridad, que las 

parejas no permiten que las esposas se sometan a la toma de papanicolaou, 

influencias negativas de la familiar (6).  

El presente trabajo de investigación titulado “factores socioculturales 

asociados para la realización del tamizaje de papanicolaou en mujeres 

mayores de 25 años en el C.S Supte San Jorge, 2025” está dirigido a la 

búsqueda y explicación de los factores que limitan la prueba de Papanicolaou 

en el ámbito de estudio.  

1.2.   FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores socioculturales asociados para la 

realización del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 

años en el C.S Supte San Jorge, 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

a. ¿Cuáles son los factores sociales asociados para la realización del 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en el C.S  

Supte San Jorge, 2025? 
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b. ¿Cuáles son los factores demográficos asociados para la realización 

del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores 25 años en el C. S 

Supte San Jorge, 2025? 

c. ¿Cuáles son los factores culturales asociados para la realización del 

tamizaje de papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en el C. S 

Supte San Jorge, 2025? 

1.3.   OBJETIVO GENERAL 

Identificar los factores socioculturales asociados para la realización del 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en el C.S  Supte 

San Jorge, 2025. 

1.4.   OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

a. Identificar los factores sociales asociados para la realización del tamizaje 

de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en el C.S Supte San 

Jorge, 2025. 

b. Identificar los factores demográficos asociados para la realización del 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en el C.S Supte 

San Jorge, 2025. 

c. Identificar los factores culturales asociados para la realización del tamizaje 

de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en el C.S Supte San 

Jorge, 2025. 

d. Analizar la frecuencia y las principales causas clínicas que motivan la 

indicación de cesárea en las gestantes atendidas  

1.5.   JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El presente trabajo de investigación justifica su ejecución, porque 

en base a los resultados que se obtendrán, se aportara con 

conocimientos acerca de cómo y de qué manera limitan los factores del 

examen de Papanicolaou en las usuarias de CACU en el C.S Supte San 

Jorge, y con estos resultados generar conocimiento y comprender con 

exactitud la situación problema que limitan el acceso de las mujeres al 

acceso universal al tamizaje de papanicolaou. 

1.5.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

El presente estudio se justifica ya que encuentra dentro de las 

líneas de investigación del programa de obstetricia de la universidad de 
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Huánuco, los resultados obtenidos servirán para que las autoridades 

políticas y de sector salud implementen políticas publicas dirigidas a 

mejorar el acceso de las mujeres  a los exámenes de despistaje de 

cancer del cuello uterino a la población femenina de nuestra región y del 

país, tanto las medidas dirigidas a promoción , prevención y 

recuperación de la salud, así mismo servirá para otros realicen estudios 

en base a estos resultados. 

1.5.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Los instrumentos utilizados en estudio se elaboraron 

exclusivamente para ello, las mismas que fueron validades por expertos 

y especialistas; por lo tanto, pueden ser utilizados por mundo académico 

para realizar estudios similares. 

1.6.   LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

Las principales litaciones que se encontró durante la ejecución de este 

estudio fue la poca disponibilidad de la población a estudiar, poco interés de 

las mujeres para responder las preguntas del instrumento, los mismo que 

fueron superados con la sensibilización previa a la aplicación del instrumento 

y su respectiva firma de consentimiento informado. 

1.7.   VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio fue viable por cuanto en su integridad fue financiado por la 

autora, así mismo la población estudiada se ubicó con facilidad según la 

metodología plateada, por ser estudio observacional no se afectó ningún 

principio ético ni afectación de su integridad física o moral; y la ejecución se 

realizó en los plazos establecidos. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Brasil, 2022,  da Silva, Garnelo y Herkrath (7), realizaron un 

estudio titulado “barreras de acceso a la prueba de papanicolaou para 

tamizaje del cáncer del cuello uterino en poblaciones rurales ribereñas 

atendidos por un equipo de atención primaria fluvial en la amazonia” la 

misma que tenía como objetivo identificar los factores asociados con la 

falta de realización de la prueba de detección de cáncer de cuello uterino 

en poblaciones rurales ribereñas de la Amazonia, realizaron encuestas 

a las poblaciones en 38 localidades  a 221 mujeres, encontrado 

siguientes hallazgos el 8,1 % de las mueres jamás se habían efectuado 

este examen y el 7,7 %  lo hicieron pero hace más tres de años. Por otro 

lado, la multiparidad (OR = 0,76 (IC 95 % = 0,64-0,90)), la realización de 

actividades domesticas (OR = 0,31 (IC 95 % = 0,11-0,89)) y falta de 

conocimiento de existencia de los servicios de salud (OR = 0,18 (IC 95 

% = 0,04-0,97)) se asicaron a la falta de realización del examen para 

despistaje de cáncer de cérvix. Los reportes evidenciaron que 24% de 

las prepruebas se habían realizado fuera de edad, 9.6% eran 

innecesariamente (9,6 %). Los hallazgos revelaron la existencia de 

barreras para que las mujeres ribereñas accedan a las pruebas de 

tamizaje de cáncer de cuello uterino.  

En Panamá 2021, Barrera (8) investigo sobre los “Factores 

socioculturales relacionados con la asistencia a los controles de 

papanicolaou en mujeres, Querévalos, Alanje 2020”, siendo el objetivo 

principal analizar la relación que existe entre los factores socioculturales 

y la asistencia a los controles de Papanicolaou. Para ello realizo un 

estudio de tipo descriptivo y correlacional a 36 mujeres. Siendo sus 

principales resultados, 30% tenían acceso a los servicios de salud, 67% 

refieren que la información lo reciben de los establecimientos de salud, 

41% dijeron que la motivación del entorno familiar es influyente. En la 

relación a los factores culturales el 41% tenían miedo al examen, el 42% 
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refiere dolor en ocasiones el 70% asistieron a realizarse el examen en el 

último año. 

En Indonesia 2021, Sumari et al (9), realizaron una investigación 

“factores asociados con la intención de someterse a una prueba de 

Papanicolaou en las zonas rurales de Indonesia”, con el objetivo de 

determinar factores asociados con la intención de someterse a una 

prueba de Papanicolaou en las zonas rurales de Indonesia. Sus 

principales hallazgos fueron el 81% nunca se realizaron el examen de 

Papanicolaou, y el 61% dijeron estar dispuesta a someterse a una 

citología vaginal. Las creencias sobre el CaCu y el Papanicolaou difieren 

muchos entre ellas. Por lo que concluyeron que las creencias sobre 

beneficios del examen, gravedad de la enfermedad y las motivaciones 

se asociación con las intenciones de realizarse el examen de 

Papanicolaou entre las mujeres rurales indonesias.  

En África 2021, Keetile et al (10), realizaron un estudio para 

determinar los factores asociados a la detección del cáncer de mama y 

de cuello uterino en mujeres entre 15 a 64 años, los resultados que 

encontraron fueron una minoría (6%) se habían realizado mamografía y 

solo mas de la mitad (62%) se habían realizado el examen de 

Papanicolaou. Por lo tanto, existe la probabilidad de 10 veces más de 

realizarse examen para cáncer de cérvix en relación al cáncer de 

mamas. De la misma forma las mujeres que se ubican en los quintiles 

bajos tenían menos probabilidad de realizarse despistaje de cáncer de 

mamas y uterino, esto comparando con las mujeres que se ubican en los 

quintiles uno y dos. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Ayacucho 2024, Lahuana y Jeri (11), realizaron un investigación 

sobre los  “factores socioculturales que limitan la toma de muestra del 

papanicolaou en mujeres del Hospital de apoyo San Miguel abril - julio 

2024” con el objetivo de conocer los factores socioculturales que limitan 

la toma de muestra del Papanicolaou en mujeres del Hospital de apoyo 

San Miguel, para ello efectuó un estudio de tipo descriptivo, entrevisto 

40 mujeres, siendo los principales hallazgos encontrados en relación a 

los factores sociales: la mayoría (70%) de los habitantes de esta 
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comunidad refieren no estar de acuerdo con el examen de Papanicolaou, 

así mismo en esa misma línea el 80% de algún integrante familiar o 

amistades, en relación a los factores culturales: 80% manifestaron tener 

miedo al examen de papanicolaou, de la misma forma 80% no son 

conscientes de la gravedad de la enfermedad por la desinformación. Por 

ello concluyen que existen factores sociales y culturales están 

relacionado significativa con la decisión de las mujeres para realizarse la 

prueba de Papanicolaou, los factores sociales están vinculados con la 

familia, con las parejas, la comunidad donde vive la mujer, la 

desinformación recibida y los factores culturales están vinculados a 

religión que profesan, sentimiento de pecado, vergüenza para realizarse 

el examen, miedo a los resultados. 

En Jaén 2023, Llamo (12), estudio sobre los “Factores que 

intervienen en la toma de la prueba de Papanicolau en mujeres en edad 

fértil. Centro de Salud Magllanal 2021” teniendo el objetivo de describir 

los factores que intervienen en la toma de la prueba de Papanicolau. La 

metodología fue de tipo descriptivo, corte transversal e investigación no 

experimental, estudio a 89 mujeres. Los resultados arrojados: en 

relación a los factores cognoscitivos encontró que 66.3% tenían 

conocimiento sobre el examen; en relación a los factores familiares 

encontró que el 59.6% estos exámenes no se realizan en forma regular, 

el 59.6% dijeron que a sus parejas no les interesaba que se realizaba 

este examen. En relación a los factores culturales el 60.7%  refieren que 

los causaba dolor, el 58.4% no les causa temor los resultados del 

examen. 

En Piura 2022, Abad (13), investigo sobre los “Factores 

socioculturales asociados en la toma de muestra del Papanicolaou en 

mujeres en edad fértil en la Clínica los Cocos-Piura ,2021” la misma que 

realizo con el objetivo principal de identificar los factores socioculturales 

asociados para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou en 

mujeres. Para ello realizo un estudio de descriptivo, cuantitativo y 

correlacional, su muestra estuvo conformado por 55 mujeres. Los 

principales resultados encontraron asociación la edad y tener hijos, sin 
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embargo, no se encontraron la existencia de asociación entre el estado 

civil, la pareja actual ocupación.  

En Huaraz 2021, Huamán y Santos (14), investigaron sobre los 

“Factores sociales y culturales en la decisión de realizarse la prueba de 

Papanicolaou de las pacientes en el Centro de Salud Nicrupampa 

Huaraz 2021” con el objetivo de determinar los factores socioculturales 

que se relacionan con la decisión de realizarse la prueba de 

Papanicolaou. Para ello realizaron un estudio descriptivo correlacional, 

retrospectivo, transversal a 75 pacientes. Los resultados que 

encontraron entre los factores personales el 78.7% tenían pareja al 

momento del estudio, el 64.0% tenían temor al resultado positivo, en 

tanto que el 52.0 % refieren que su pareja les prohíbe a someterse a ese 

examen, así mismo 90.7% dijeron haber tenido más de una pareja 

sexual, sobre los factores familiares 65% desconocen sobre sus 

antecedentes familiares de cáncer; 62.7% sus parejas son indiferentes. 

 En Cajamarca 2021, Valdivia (15), investigo sobre los “Factores 

demográficos, culturales, psicológicos y toma de Papanicolau. Puesto de 

Salud Samaná Cruz 2020” cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

factores demográficos, culturales, psicológicos con la toma de 

Papanicolau en estas mujeres. Para ello realizo un estudio correlacional 

transversal a 97 mujeres. En sus resultados encontró que existe 

asociación estadística entre el grado de instrucción, la autoestima, la 

idea que puede producir un aborto, la desinformación sobre los requisitos 

para la prueba, no se realizan la toma de PAP, la creencia que se debe 

realizar las que han empezado su actividad sexual. Por ello concluyo las 

mujeres que participaron en el estudio poseen poca información sobre el 

examen de Papanicolaou la misma que genera información errada. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco (2022), Mayta (16), hizo un trabajo de investigación 

cuyo título “Factores de riesgo asociado al desconocimiento del 

Papanicolaou en el despistaje del cáncer cervicouterino en mujeres edad 

fértil que acuden al Centro de Salud Huariaca 2021” siendo su objetivo 

determinar los factores de riesgo asociado al desconocimiento del 

Papanicolaou. Para ello efectuó un estudio de tipo correlacional a una 
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muestra de 132 mujeres. Los resultados que encontró fueron entre los 

factores cognoscitivos el 71.2% de las mujeres no tenían conocimiento, 

sobre los factores familiares encontró que el 83.3% tenían antecedentes 

familiares de cacu, así mismo el 72.7% dijeron que a sus parejas no les 

importa el examen, en relación a los factores culturales encontró que el 

90.9% dijeron que el examen es doloroso y el 74.2% sienten vergüenza. 

Por lo que concluye que existe factores sociodemográficos, familiares, 

cognitivos y culturales que se asocia a la toma del examen de 

papanicolaou.  

En Huánuco 2022, Ushiñahua (17), realizo un estudio titulado 

“influencia de los mitos en el rechazo para la toma de muestra del 

papanicolaou en mujeres de 30 a 49 años-centro de salud de supte -

2022”, siendo su objetivo determinar los Mitos que influyen en el rechazo 

para la toma de muestra del papanicolaou en mujeres de 30 a 49 años, 

para lo cual efectuó un estudio de tipo descriptivo correlacional, 

encuestando a 194 mujeres, suyos resultados encontrados fueron que 

el 66.6% de los mitos referidos fue dolor intenso, 57.7% refieren 

molestias, 80.4% refiere que cuando hay molestia no se debe realizar, 

en tanto que 57.7% refieren que se debe realizar cuando estas sano. En 

general encontró un grado de aceptación para la toma de papanicolaou 

de 42.2% y rechazo de 57.7%. 

2.2. BASES TEÓRICAS  

2.2.1. TEORÍA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM 

La teoría de autocuidado, desarrollada por Dorothea Orem, se 

centra en la capacidad de las personas para cuidar de sí mismas para 

mantener la salud y el bienestar; implica que las personas pueden tomar 

medidas para promover la salud, prevenir enfermedades y manejar 

situaciones de salud con o sin la ayuda de profesionales. La teoría 

plantea requisitos del autocuidado tales como: 

2.2.2. REQUISITOS UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO  

Se refieren a las necesidades elementales que son necesarios para 

todo ser humano tales como, como la alimentación, el aire y el agua. 
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2.2.3. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO 

Se refieren a las necesidades específicas que se requiere para 

mantener una sensación de bienestar, tales como entorno seguro y la 

auto realización personal y logro de logros personales y objetivos que se 

alcanza en la vida. 

2.2.4. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN CASO DE DESVIACIÓN 

DE LA SALUD 

Es cuando las necesidades aparecen cuando la salud de una 

persona se desvía de lo normal, como soporte de tratamiento de los 

síntomas de una enfermedad o dolencia y/o lesión, por lo tanto, requiere 

una atención de los otros personas o profesionales para asistir a esta 

necesidad. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. CÁNCER DE CUELLO DE UTERO 

El cáncer del cuello uterino es una enfermedad que altera el epitelio 

de las células del cérvix, que al principio produce lesiones iniciales de 

lenta y progresiva evolución, que llega a lesionar al epitelio superficial 

(cáncer in situ), incluso puede llegar a su fase más grave e invasor donde 

todas las células son malignas y traspasan las membranas basales (18).  

Las lesiones iniciales (precancerosas) en el cuello uterino son 

modificaciones en las células epiteliales centrada, que en forma 

progresiva avanza y se transforma en anormalidad a causa de infección 

activa o prolongada por VPH (18). 

La mayoría de las formas de canceres, la fase precursora, es de 

breve duración que es difícil de ser detectado por los medios de 

diagnóstico. Sin embargo, en la forma de cáncer cervicouterino a 

diferencia de las demás formas esta fase llamada lesiones 

precancerosas pueden durar muchos años antes de llegar a la fase 

invasora, permitiendo así la detección y tratamiento oportuno (1). 

2.3.2. ETIOLOGÍA 

La presencia del papiloma virus humano (VPH) es necesaria, pero 

no suficiente, para las manifestaciones del cáncer de cuello uterino. La 

mayoría de la población femenina se contagia con VPH algún momento 

de sus vida, muy frecuentemente al iniciar su actividad sexual activa y 
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esta infección puede remitirse espontáneamente sin que esta desarrolle 

cancer (18). 

2.3.3. FACTORES DE RIESGO 

No obstante, no todas las mujeres con infección por el virus del 

papiloma humano (PVH) padecerán de cáncer de cuello uterino. Se 

desconoce los factores específicos que la infección por VPH conlleve a 

desarrollaren cáncer, sin embargo, se atribuye a los siguientes como 

factores de riesgo para que llegue a ello (1). 

•  El serotipo de Virus de papiloma humano (11,12,16,18) considerados 

de mayor potencia carcinogénica. 

• Inicio precoz de relaciones sexuales, no uso de preservativo. 

• El estado de salud de la persona, inmunodeprimidos causado por otras 

infecciones como VIH tienen mayor riesgo de contagiarse y desarrollar 

infecciones por VPH. 

• Otras infecciones sexuales como herpes simple, clamidia o gonorrea. 

• Mayor paridad y parto a temprana edad también es considerado de 

riesgo  

• El consumo de cigarro 

• Así mismo usar anticonceptivos hormonales orales por más de 5 años. 

2.3.4. PREVENCIÓN PRIMARIA:  PREVENCIÓN Y MANEJO DE 

CÁNCER DE CUELLO ÚTERO 

Según OMS (1), la inmunización con la vacuna contra virus de 

papiloma humano a las niñas y niños a partir de 9 años de edad y según 

esquema vigente, la edad se puede prolongar a más edad de acuerdo a 

las políticas de un país. Educación de niños varones y niñas sobre 

sexualidad saludable, impulsando postergación del inicio de las 

relaciones sexuales, así como reducción de las conductas sexuales de 

riesgo, en los sexualmente activos promover uso de medidas de 

protección como el uso de preservativos. 

Según MINSA, Vacuna contra el virus del Papiloma humano: se 

dispone en el país dos tipos de vacunas contra el virus papiloma humano 

(VPH), las vacunas tetravalentes y la bivalente son las que hay en el 

esquema regular de vacunación, estas son efectivas para prevenir 

infecciones por los tipos de VPH16, VPH18, que son causante de casi 
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todas las formas de canceres cervicales, así mismo tetravalente también 

protege contra VPH6, VPH11 causantes de las verrugas genitales y 

condilomas (20).  

La NTS Nº 196-MINSA/DGIESP “Norma Técnica de Salud que 

establece el Esquema Nacional de Vacunación” vigente establece la 

aplicación de una dosis de la vacuna contra el virus de papiloma humano 

a partir de 9 años de edad a todos que cursan quinto grado de nivel 

primario tanto varones y mujeres, la vacuna es tetravalente Gardasil 

0.5ml vía intramuscular, previa autorización de los padres (19). 

2.3.5. PREVENCIÓN SECUNDARIA: TAMIZJE Y DIAGNOSTICO 

PRECOZ 

La OMS, (1) refiere que las medidas deben estar dirigido a disminuir 

la incidencia y la prevalencia de las neoplasias cervicouterino y la 

mortalidad por esta causa. 

Algunos exámenes para la identificación de la infección de VPH, 

está los exámenes citológicos (Papanicolaou), así mismo la inspección 

visual con ácido acético (IVAA) que se dispone actualmente y de alta 

efectividad. 

2.3.6. PREVENCION TERCIARIA: TRATAMIENTO DEL CÁNCER 

CERVICOUTERINO INVASOR 

El tratamiento adecuado es de acuerdo a la fase o estadio del 

cáncer, por ello el diagnóstico juega un papel importante    

Cáncer en estadios iniciales: Si la lesión está delimitada en una 

zona específica la tasa de éxito del tratamiento para la curación es alta 

(1). 

Cáncer avanzado: Si las lesiones cancerosas afectan a otros 

órganos y áreas o existe metástasis, los fines del tratamiento se dirige 

en la mejora de la calidad de vida de la paciente y disminuir los síntomas 

y el sufrimiento (1). 

2.3.7. TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU 

Es un examen que sirve para diagnosticar el cáncer de cuello 

uterino, el procedimiento consiste en realizar un raspado con cepillo o 

espátula en la zona abertura del cuello uterino, debe ser realizar por 

personal capacitado. La muestra obtenida se fija en lamina y luego se 
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realiza la coloración respectiva para ser examinado en un microscopio, 

esta prueba tiene una sensibilidad más de 50% (18). 

Técnica del examen de la toma de Papanicolaou, la técnica 

consiste en realizar una tinción según procedimiento de Papanicolaou a 

toda la muestra tomada del cérvix, se extiende y fija la muestra en una 

lámina de vidrio y luego debe se aplica un agente fijador alcohol 96° por 

un lapso de 15 minutos, si encaso fuese alcohol de 70° se deja 30 

minutos para su conservación respectiva, este examen sirve para 

identificar a las células malignas (1)  

Frecuencia del examen de toma de Papanicolaou, para las 

mujeres con actividad sexual regular es ideal el esquema regulado por 

Walton, en este sentido toda mujer debe realizarse la prueba al iniciar su 

actividad sexual. Cuando este primer examen resultada negativo el 

siguiente debe ser al año y si esta resulta negativa las siguientes serán 

cada tres años, esto mientras la mujer no tenga conductas sexuales de 

alto en estas circunstancias será anual el examen (15) 

Por su parte la American Cáncer Society propone que este examen debe 

realizarse cada 3 años como mínimo después del inicio del coito con 

periodo de cada anual con el procedimiento tradicional y convencional 

citología de cérvix (Papanicolaou) y cada 2 años con el método moderno 

(citología en medio líquido) (20). 

Así mismo la American College of Obstetricians and Ginecologists 

propuso mismo esquema que American Cáncer Society (20). 

Preparación para el examen, antes de la toma de muestra: 

• Explicar a la usuaria que dentro de las 24 horas anteriores al examen 

no debe realizarse duchas vaginales  

• No usar algunas cremas vaginales 

• No haber tenido relaciones coitales 

• No estar con periodo menstrual (20). 

Preparación para el examen, durante la toma de la muestra:  

• Informar al paciente el procedimiento a realizar 

• Colocar en una posición para examen ginecológico, medidas de 

bioseguridad con iluminación adecuada 

• Introducir el especulo hasta visualización del cérvix 



24 
 

• La toma adecuada del cuello uterino muestra el exocervix (rotando 

360°en sentido horario, endocérvix (rotando 180° rotando sentido anti 

horario) mediante el uso de espátula ayre y el citocepillo. 

• Limpiar exceso de moco o sangre (20). 

2.3.8. FACTORES QUE INFLUYEN PARA LA TOMA DE 

PAPANICOLAOU 

La mayoría de la intervención de salud están diseñadas para 

acercar los servicios para detectar la forma precoz el cáncer en las 

poblaciones de riesgo, las demás intervenciones esta dirigidas a 

promover los estilos de vida saludable y a la modificar conductas 

sexuales de riesgo, en conjunto deben contribuir disminuir los índices de 

cáncer. Todas las intervenciones tienden a fracasar, si la población 

objeto de la intervención no toma conciencia del riesgo de adquirir esta 

enfermedad y que no participa o acceda en forma temprana en los 

programas de tamizaje (20).  

Los factores individuales están relacionados educación para la 

salud y aspectos psicológicos como la ansiedad por los posibles 

resultados desfavorables del examen. Los factores refrentes a los 

IPRESS esta relacionados con los aspectos logísticos y especialistas 

para la lectura de las muestras como citopatólogos (21).  

Muchos factores tienen a influir en el desarrollo y efectividad de los 

programas en la toma examen para citología cervical 

Factores culturales, influyen como aspecto externo de la persona 

en sus deseos y sus comportamientos. El ser humano desde la infancia 

según va creciendo adquieren sus valores, preferencias, costumbres y   

comportamientos de su familia donde se desenvuelve y también de otras 

instituciones de su entorno, estos aspectos serán fundamentales en el      

desarrollo de sus costumbres del ser humano adulto (21).  

Factores sociales, son todas aquellas influencias de nuestro 

entorno próximo que estas pueden ser familia, parejas, amigos, 

compañeros de trabajo, que tienen impacto e influencia en nuestros 

pensamientos y sentimientos (ocupación, religión, edad de inicio de 

relaciones sexuales y tipo de seguro). 
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Factores demográficos, son aquellas características propias de 

nuestros patrones poblacionales y de su dinámica la que se mide usando 

la estadística (edad, grado de instrucción, estado civil, procedencia) 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Los factores socioculturales están asociados significativamente 

para la realización del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 

25 años en el C.S Supte San Jorge, 2025.  

Ho: Los factores socioculturales no están asociados 

significativamente para la realización del tamizaje de Papanicolaou en 

mujeres mayores de 25 años en el C.S Supte San Jorge, 2025. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Factores socioculturales 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Tamizaje de Papanicolaou 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLES 
 
 

DIMENSIONES 
 

TIPO DE VARIABLE INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

V.I 
Factores socioculturales 

Factores 
demográficos 

Cuantitativo Edad Numérico 

Cuestionario 
estructurado 

 

Cuantitativo 
 

Grado de instrucción Ordinal 

Cualitativo Estado civil Nominal 

Cualitativo Procedencia Nominal 

Factores sociales 

Cualitativo Ocupacion Nominal 

Cualitativo 
Edad de inicio de 
relaciones sexuales 

Nominal 

Cualitativo Religion Nominal 

Cualitativo 
 

Tipo de seguro Nominal 

 
 
 

Cualitativo Vergüenza Nominal 

Cualitativo Dolor Nominal 
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Factores 
culturales Cualitativo Temor - miedo Nominal 

Cualitativo Responsabilidad Nominal 

Cualitativo 
 

Apoyo de la pareja Nominal 

V.D 
Tamizaje de papanicolaou 

Cualitativo 
Si 
No 

Nominal 
Cuestionario 
estructurado 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. ENFOQUE 

El trabajo de investigación fue de enfoque cuantitativo porque se 

cuantifico la información recolectada y se hizo uso de la estadística 

descriptiva e inferencial para la constatación de la hipótesis. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL  

La investigación tiene nivel relacional, por cuanto se buscó 

establecer relación entre las dos variables estudiadas. Según la 

intervención del investigador el estudio fue observacional, por cuanto se 

recolecto los datos según ocurrieron los hechos. Según la Planificación 

de la toma de datos el estudio fue prospectivo, la recolección de datos 

se realizó según ocurrieron los hechos. Según el número de ocasiones 

en que se mide la variable de estudio, el estudio fue transversal, las 

variables de estudio fueron medido en una sola ocasión. Según el 

número de variables de interés, el estudio fue analítico por cuanto se 

busca establecer asociación entre dos variables. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño de presente estudio fue observacional, relacional, 

esquematizado de la siguiente forma: 

 

Donde: 

M: Muestra en estudio  

X: La variable independiente: Factores sociocultuarales 

Y: Variable dependientes: Tamizaje de papanicolaou 

R : La relación entre las variables estudiadas 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población para el presente trabajo de investigación lo conformo 

las mujeres mayores a 25 años de edad que acuden a los servicios de 
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obstetricia del centro de salud de Supte San Jorge en periodo de 

ejecución del presente estudio, según la oficina de informática y 

estadística de la Microred Rupa Rupa fueron un total de 142 mujeres. 

3.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

• Mujeres mayores de 25 que acuden a los servicios de obstetricia 

del centro de salud de Supte San Jorge. 

• Mujeres menores de 64 que acuden a los servicios de obstetricia 

del centro de salud de Supte San Jorge. 

• Mujeres mayores de 25 que acuden a los servicios de obstetricia 

del centro de salud de Supte San Jorge que aceptan participar 

en el estudio.  

• Mujeres mayores de 25 que acuden a los servicios de obstetricia 

del centro de salud de Supte San Jorge que al momento de 

recolección de datos se encuentra clínica y mentalmente 

estables. 

3.2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Mujeres menores de 25 años atendidos en los servicios de 

obstetricia del centro de salud Supte San Jorge. 

• Mujeres mayores de 64 años atendidos en los servicios de 

obstetricia del centro de salud Supte San Jorge. 

• Mujeres mayores de 25 años atendidos en los servicios de 

obstetricia del centro de salud Supte San Jorge que no desean 

participar en el estudio.  

• Mujeres mayores de 25 años atendidos en los servicios de 

obstetricia del centro de salud Supte San Jorge, que no se 

encuentran estable física y mentalmente al momento de 

recolección de datos. 

3.2.2.  MUESTRA 

En el presente estudio tenían una muestra de 104 mujeres que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión, esta muestra se calculó 

con la formula de proporciones para poblaciones finitas para ello se 

estableció   nivel de confianza del 95%, un margen de error de 5% y una 

proporción del 50%. 
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N⋅Z2⋅p⋅q 

n=------------------------------------------------- 

d2⋅(N−1) + Z2⋅p⋅q 

Donde: 

N = Muestra 

Z = Nivel de confianza 

p = Proporción de la población que tiene la variable en estudio 

q = Proporción de la población que no tiene la variable en estudio 

d = Margen de error establecido 

Reemplazando:  

n =        (3.8416) (0.5) (0.5) (142) 

         (0.0025) (141) + (3.8416) (0.5) (0.5) 

n = 104. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

La técnica empleada en este estudio fue la encuesta y el instrumento 

utilizado en el presente estudio fue el cuestionario estructurado para la 

recolección de datos, la misma fue validado por los jueces y expertos.  

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Una vez recolectado los datos, se procedió a elaborar una base de 

datos en SPSS versión 25 y asimismo se utilizó el Excel 2010, del 

entorno Windows.   

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Los datos se presentaron en forma agrupado en tablas de 

frecuencia, tablas de contingencia y tablas de constatación de hipótesis. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

En el análisis de las variables de tipo cualitativas se usaron 

porcentaje y frecuencias absolutas, y en las variables cuantitativas se 

usaron las medidas de tendencia central y dispersión.  

Para establecer de asociación entre factores socioculturales y la 

realización de tamizaje de Papanicolaou, se utilizó la prueba estadística 

de Chi-cuadrado de Pearson, considerándose significativo un valor p≤ 

0.05. 

Siendo la hipótesis a contrastar o probar la siguiente: 
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Ha: Los factores socioculturales están asociados significativamente 

para la realización del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores 25 

años en el C.S Supte San Jorge,2025. 

Ho: Los factores socioculturales no están asociados 

significativamente para la realización del tamizaje de Papanicolaou en 

mujeres mayores de 25 años en el C.S Supte San Jorge, 2025. 
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CAPITULO IV  

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

4.1.1. VARIABLE: FACTORES SOCIOCULTURALES 

Tabla 1. Características demográficos de las mujeres mayores de 25 años que acuden 
a los servicios de obstetricia en el C.S Supte San Jorge, 2025 
 

Características 
demográficas  

  
n=104  

  fi % 

Grupo de edad  25 - 29 años  45 43 

 50 - 64 años  59 57 

    
Grado de instrucción  Sin instrucción  4 4 

 Primaria  31 30 

 Secundaria  32 31 

 Superior técnico  18 17 

 Superior universitario  19 18 

Estado civil Soltera  23 22 

 Conviviente  41 39 

 Casada 31 30 

 Viuda 8 8 

 Divorciada  1 1 

Zona de procedencia  Zona urbana  27 26 

  Zona rural  77 74 

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos  
 

La tabla N° 1, a cerca de las características demográficas de las 

mujeres mayores de 25 años que acuden a los servicios de obstetricia 

del       C. S Supte san Jorge, se observa en referencia al grupo de edad, 

la mayoría tenía entre 50 a 64 años [57% (59)], frente al 43% (46) del 

grupo de edad entre 25 a 29 años de edad. En cuanto al grado de 

instrucción el 31% (32) tenían secundaria, el 30% (31) primaria, el 18% 

(19) superior universitaria, el 17% (18) superior técnico y 4% (4) sin 

instrucción. En cuanto al estado civil 39% (41) fueron convivientes, 30% 

(31) casadas, 22% (23) solteras y 8% (8) eran viudas. En cuanto al a la 

zona de procedencia 74% (77) fueron de zona rural frente al 26% (27) 

de zona rural. 
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de las mujeres mayores de 25 años que acuden a los 
servicios de obstetricia en el C.S Supte San Jorge, 2025 
 

Características sociales  
  n=104 

  fi % 

Religión  Católica  47 45 

 Evangélica 48 46 

 Otras religiones  9 9 

Ocupación  Estudiante 15 14 

 Ama de casa  59 57 

 Otras ocupaciones  30 29 

Tipo de Seguro  SIS 101 97 

 Es Salud 1 1 

 No tiene seguro 2 2 
Edad de inicio de relaciones 
sexuales  13 años  1 1 

 15 años 11 11 

 16 años 33 32 

 17 años 27 26 

 18 años 22 21 

 19 años 9 9 

  20 años  1 1 

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos  

 
Tabla N° 2, a cerca de las características sociales de las mujeres 

mayores que acuden a los servicios de obstetricia del C.S Supte san 

Jorge, se observa, en cuando a la religión 46% (48) evangélicas, 45% 

(47) católicas y 9% (9) tenían otras religiones. En cuanto a ocupación 

57% (59) son ama de casa, 29% (30) tenían otras ocupaciones 

independientes y 14% (15) fueron estudiantes. En referencia al tipo de 

seguro la mayoría tenía SIS 97% (101), 2% (2) no tenían ningún tipo de 

seguro y 1% es salud. En cuanto a la edad de inicio de relaciones 

sexuales el 32% (33) fue a los 16 años, 26% (27) a los 17 años, 21% 

(22) a los 18 años, 11% (11) a los 15 años, 9% (9) a los 19 años y 1% 

13 años y 20 años. 
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Tabla 3. Características culturales de las mujeres mayores de 25 años que acuden a 
los servicios de obstetricia en el C.S Supte San Jorge, 2025 
 

Características culturales  
  n=104 

  fi % 

Conocimiento sobre el examen de papanicolaou Si 88 85 

 No 16 15 
Conocimiento sobre beneficios de realizarse examen de 
papanicolaou Si 87 84 

 No 17 16 

Siente vergüenza al realizarse el papanicolaou Si 82 79 

 No 22 21 

El examen de papanicolaou es doloroso  Si 43 41 

 No 61 59 

Pareja apoya para realizar el examen del papanicolaou Si 21 20 

 No  83 80 

Temor por los resultados del examen de papanicolaou Si 75 72 

  No 29 28 

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos  
 

Tabla N° 3, es referente a las características culturales de las 

mujeres mayores de 25 años que acuden a los servicios de obstetricia 

del C.S Supte San Jorge, en cuanto al conocimiento sobre el examen de 

Papanicolaou la mayoría conoce [85% (88)], frente al 15% (16) no 

conocen. En cuanto conocimiento sobre beneficios de realizarse el 

examen Papanicolaou 84% (87) refirieron conocer y 16% (17) no 

conocen los beneficios del examen de papanicolaou. En cuanto si siente 

vergüenza al realizarse el examen de Papanicolaou el 79% (82) si siente 

vergüenza y 21% (22) no sienten vergüenza. En cuanto el examen de 

Papanicolaou es doloroso el 59% (61) refieren que no es doloroso y 41% 

(53) refieren que es dolorosa. En cuanto si la pareja le apoya para 

examen de papanicolaou 80% (83) no reciben apoyo de sus parejas y 

20% (21) si reciben apoyo de sus parejas. En cuanto al temor que siente 

por los resultados de papanicolaou el 72% (75) siente temor y 28% (29) 

no sienten temor por los resultados del examen de papanicolaou. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 4. Analisis bivariado entre factores demográficos y la realización del tamizaje de 
Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en el C.S Supte San Jorge, 2025 
 

Factores demográficos  

Realización del tamizaje   de 
Papanicolaou   χ²  p-Valor  

SI NO 

Grupo de 
edad  25 - 29 años  34 (52%) 11 (29%) 5.004 0.014 

 50 - 64 años  32 (48%) 27 (71%)   
Grado de 
instrucción  Sin instrucción  1 (2%) 3 (9%) 2.996 0.397 

 Primaria  20 (30%) 11 (29%)   

 Secundaria  22 (33%) 10 (26%)   

 Superior técnico  11 (17%) 7 (18%)   

 

Superior 
universitario  12 (18%) 7 (18%)   

Estado civil Soltera  16 (24%) 7 (18%) 12.016 0.042 

 Casada 20 (30%) 11 (29%)   

 Conviviente 29 (44%) 12 (32%)   

 Viuda 1 (2%) 7 (18%)   

 Divorciada  0 1 (3%)   
Zona de 
procedencia  Zona urbana  21 (32%) 6 (16%) 3.223 0.038 

  Zona rural  45 (68%) 32 (84%)     

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos  
 

Tabla N° 004, sobre el análisis bivariado entre factores demográficos y 

la realización del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años 

en el C.S Supte san Jorge 2025, se observa que 63% (66) se realizaron el 

examen de Papanicolaou, frente al 37% (38) que no se realizaron este 

examen de papanicolaou.   

A partir del análisis bivariado y mediante la prueba estadística de Chi 

Cuadrada de Pearson; con intervalo de confianza de 95% y con un nivel de 

significancia de 0.05, se encontró que existe asociación estadística 

significativa entre los factores demográficos para realizarse el examen de 

papanicolaou: grupo de edad (p 0.014), estado civil (p0.042) y zona de 

procedencia (p 0.038). 
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Tabla 5. Análisis bivariado entre factores sociales y la realización del tamizaje de 
Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en el C.S Supte San Jorge, 2025 
 

Características sociales  

Realización del tamizaje 
de papanicolaou 

 χ²  p-Valor  

SI NO   

Religión  Católica  35 (53%) 12 (32%) 4.487 0.106 

 Evangélica 26 (39%) 22 (58%)   
 Otras religiones  5 (8%) 4 (10%)   
Ocupación  Estudiante 9 (13%) 6 (16%) 0.1 0.951 

 Ama de casa  38 (58%) 21 (55%)   
 Otras ocupaciones  19 (29%) 11 (29%)   
      
Tipo de Seguro  SIS 64 (96%) 37 (97%) 0.732 0.693 

 Es Salud 1 (2%) 0   
 No tiene seguro 1 (2%) 1(3%)   
Edad de inicio de 
relaciones 
sexuales  13 años  0 1 (3%) 10.843 0.009 

 15 años 9 (14%) 2 (5%)   
 16 años 21(32%) 12 (32%)   

 17 años 12 (18%) 15 (39%)   

 18 años 15 (23%) 7 (18%)   

 19 años 8 (12%) 1(3%)   

 20 años  1 (1%) 0   
Indicación para 
realización de 
PAP  Personal de Salud  52 (78%) 0 104 0.000 

 Iniciativa propia 9 (14%) 0   

 

Sugerencia de 
familiar  5 (8%) 0   

  No se realizo  0 38 (100%)     

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos  
 

La tabla N° 5, sobre el análisis bivariado entre factores sociales y la 

realización del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en 

el C.S Supte san Jorge, 2025. A partir del análisis bivariado y mediante la 

prueba estadística de Chi Cuadrada de Pearson; con intervalo de confianza 

de 95% y con un nivel de significancia de 0.05, se encontró que existe 

asociación estadística significativa entre los factores sociales para realizarse 

el examen de tamizaje de papanicolaou: indicación para la realización del 

examen de papanicolaou (p 0.000), por  indicación de los profesionales de la 

salud se realiza este examen, asimismo edad de inicio de relaciones sexuales 

(p 0.009). 
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Tabla 6. Análisis bivariado entre factores culturales y la realización del tamizaje de 
Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en el C.S Supte san Jorge, 2025 
 

Características culturales  

Realización del 
tamizaje de 

Papanicolaou 
 χ²  p-Valor  

SI NO 

Conocimiento sobre el examen de 
papanicolaou  Si 

66 
(100%) 22 (58%) 32.842 0.000 

 No 0 16 (42%)   
Conocimiento sobre beneficios de 
realizarse el examen de papanicolaou  Si 

66 
(100%) 21(55%) 35.296 0.000 

 No 0 17 (45%)   
Siente vergüenza al realizarse el 
papanicolaou  Si 46 (70%) 36 (95%) 9.065 0.002 

 No 20 (30%) 2 (5%)   
El examen de papanicolaou es 
doloroso  Si 20 (30%) 23 (61%) 9.083 0.003 

 No 46 (70%) 15 (39%)   

Pareja apoya para realizar el examen 
del papanicolaou  Si 19 (29%) 2 (5%) 8.282 0.003 

 No  47 (71%) 36 (95%)   
Temor por los resultados del examen 
de papanicolaou Si 39 (59%) 36 (95%) 15.238 0.000 
  No 27 2 (5%)     

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos  
 

La tabla N° 6, sobre el análisis bivariado entre factores culturales y la 

realización del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en 

el C.S Supte san Jorge, 2025. A partir del análisis bivariado y mediante la 

prueba estadística de Chi Cuadrada de Pearson; con intervalo de confianza 

de 95% y con un nivel de significancia de 0.05, se encontró que existe 

asociación estadística significativa entre los factores culturales  para 

realizarse el tamizaje  de papanicolaou : conocimiento sobre el examen de 

papanicolaou (p 0.000), conocimiento sobre los beneficios de realizarse el 

examen de papanicolaou (p 0.000) sienten vergüenza al realizarse el 

papanicolaou (p 0.002), creen que el examen de papanicolaou es doloroso (p 

0.003), la pareja no apoya para realizarse el examen de papanicolaou (p 

0.003) y temor por los resultados del examen de papanicolaou (0.000).  
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

En este apartado se presentan los hallazgos de este estudio, la misma 

se encuentra sistematizados, teniendo en cuenta criterios de similitud o 

diferencia en los resultados con otros estudios, estas pueden ser 

convergentes o divergentes, cautelando reflejar el comportamiento de los 

hechos estudiados tal cual se presentan en la realidad; este estudio tuvo como 

objetivo principal la identificación de los factores socioculturales que se 

asocian para la realización del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores 

de 25 años en el C.S Supte San Jorge 2025. 

En cuanto a los factores demográficos que están asociados para la 

realización del tamizaje de Papanicolaou se encontró que 63% de las mujeres 

mayores de 25 años, se realizaron este procedimiento de despistaje en los 

últimos dos años, se encontró que el grupo de edad ((p 0.014), estado civil 

(p0.042) y zona de procedencia (p 0.038) están asociados para asistir al 

tamizaje de Papanicolaou. Estos resultados asemejan hallados por Barrera 

(8) encontró que 70% de las mujeres se realizan el examen y asisten a sus 

controles, así mismo Abad (13) manifiesta que encontró que existe asociación 

para realizarse el examen de papanicolaou la edad y estado civil y 

procedencia de zonas rurales.   

Resultado diferente encontró Luahana y Jeri (11) quienes encontraron 

que 70% de personas no estando de acuerdo con Papanicolaou.    

En cuanto a los factores sociales se encontró que está asociada para 

tamizaje de Papanicolaou la edad de inicio de las relaciones sexuales (p 

0.009), indicación del personal de salud para la realización del tamizaje de 

Papanicolaou (p 0.000). Estos resultados se asemejan a los hallados por 

Llamo (12) refiere que 51.7% inicio actividad sexual entre 17 a 18 años de 

edad. 

En cuanto a los factores culturales que estos asociados para asistir al 

tamizaje de Papanicolaou se encontró que tiene asociación los conocimientos 

sobre el examen de papanicolaou (p 0.000), conocimiento sobre los beneficios 



39 
 

de realizarse el examen de papanicolaou (p 0.002), creer que el examen de 

papanicolaou es doloroso (p 0.003), falta de apoyo de la pareja para realizarse 

el examen de papanicolaou (p 0.003) y temor por los resultados del examen 

de papanicolaou (0.000). Estos resultados se asemejan a los hallados por 

Barrera (8); quien encontró que 41% tienen miedo al examen del PAP, 42% 

creen que provoca dolor algunas veces, así mismo Luhuana y Jeri (11) 

encontraron que 80% de las mujeres no quieren tomarse el examen de 

papanicolaou por des información. En esta misma línea Huamán y Santos (14) 

encontró que 64% tienen temor al resultado positivo, a 52% le prohíbe sus 

parejas a realizar el examen. Así mismo Mayta (16) encontró que 90.9% creen 

que examen es doloroso, 74.2% sienten vergüenza y también Ushiñahua (17) 

encontró que 66.6% como mito el dolor intenso y molestias que causa el 

examen y son causas de rechazo para realizarse el tamizaje de papanicolaou.  
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CONCLUSIONES 

La presente investigación se realizó de objetivo principal de identificar 

los factores socioculturales que se asocian para la realización del tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres mayores de 25 años en el C.S Supte San Jorge, 

2025, las principales conclusiones son los siguientes: 

1. En cuanto a los factores demográficos, la mayoría de las mujeres que 

formaron parte del estudio eran adultas y sus edades oscilan 50 a 64 años 

de edad, en cuanto estado civil la mayoría fueron convivientes, más de un 

tercio solo alcanzó nivel de instrucción secundaria, y proceden de zona 

rural.  

2. En cuanto a la asociación entre los factores demográficos y la realización 

del examen de Papanicolaou, en este estudio se encontró asociación 

estadística significativa la edad (de las mujeres de 25 a 29 años las mujeres 

mas jóvenes muestran una mayor disposición hacia la prevención, mayor 

acceso a mas información y contacto servicio salud) estado civil 

(convivientes) suelen mantener una vida sexual activa y tienen un contacto 

más frecuente con los servicios de salud reproductiva. También se ha 

descrito que las mujeres que viven en pareja pueden recibir mayor apoyo 

emocional o motivación para realizar acciones preventivas, lo que favorece 

su participación en programas de tamizaje, estudios previos sugieren que 

las mujeres convivientes suelen acudir con mayor frecuencia a los servicios 

de salud para temas de planificación familiar o controles reproductivos, lo 

que facilita que reciban información sobre la importancia del tamizaje.) y 

zona de procedencia (zona rural , la influencia programas de salud publica 

y campañas comunitarias promueven el tamizaje en zonas rurales , donde 

la atención primaria suele tener un enfoque preventivo). 

3. En cuanto a los factores sociales; la mayoría profesan religión evangélica, 

siendo su ocupación principal ama de casa, el SIS como tipo de seguro 

predominante y edad de inicio de las relaciones sexuales fue  entre 16 años. 

En cuanto a la asociación entre los factores sociales y la realización del 

examen de Papanicolaou, en este estudio se encontró asociación 

estadística significativa la edad de inicio de las relaciones sexuales (indican 

que las mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad , tienden a 
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realizarse con mayor frecuencia al examen, posiblemente por mayor 

frecuencia al examen , por mayor exposición a información sobre riesgos y 

controles ginecológicos) y la indicación del profesional de la salud para la 

realización del examen (esto es un elemento clave para promover la 

participación en el tamizaje).  

4. En cuanto a los factores culturales; la mayoría conocen sobre el examen y 

la utilidad Papanicolaou, sienten vergüenza al realizarse este examen, 

creen que es doloroso, a la mayoría sus parejas no los apoya a la realizar 

este examen, y la mayoría tiene temor por los resultados. 

5. Existen factores culturales significativamente asociados a la realización del 

tamizaje de Papanicolaou, las mujeres que conocen el examen tienen 

mayor probabilidad de realizarse el tamizaje, conocer los beneficios del 

examen influye positivamente en su realización, la vergüenza es un factor 

cultural que puede reducir la realización del examen, la percepción de dolor 

también se relaciona negativamente con la práctica del examen, el apoyo 

de la pareja favorece la realización del examen, el miedo al resultado actúa 

como una barrera para realizar el tamizaje. 
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RECOMENDACIONES 

1. Realizar protocolos y estrategias con evidencias científicas y estas deben 

garantizar el acceso universal de la población femenina a los servicios de 

salud a realizarse el tamizaje y el examen de papanicolaou sin restricciones 

(la concientización, visita domiciliaria, para que se sientan seguras, mayor 

privacidad, entorno familiar). 

2. Fortalecer las capacidades de los profesionales de la salud desde su 

formación académica y en forma permanente para la realización del 

examen y técnicas de comunicación efectiva con la población. 

3. Adecuación intercultural de los servicios de salud, donde se promueva el 

respeto de sus creencias y costumbres de las mujeres que acuden (este 

enfoque busca el diálogo, la comprensión y el enriquecimiento recíproco) 

Fomentar que las comunidades locales participen en la planificación, 

implementación y evaluación de los programas de salud. 

4. Tener confidencialidad y privacidad el personal encargado de realizar el 

examen de papanicolaou. 

5. Implementar las sesiones educativas y demostrativas (talleres, charlas) 

sobre los temas relacionados con la importancia del tamizaje de 

papanicolaou, enfermedad que se detecta con este examen, autoestima 

asertiva y otras actividades con la finalidad de lograr el empoderamiento de 

las mujeres en las diferentes etapas de la vida como adolescencia, juventud 

y adultez. 

6. Incluir a la pareja y/o familiares como acompañante de las mujeres cuando 

acude a los servicios de salud y a la realización del examen de 

papanicolaou. 

7. Entrega oportuna de resultados y accesos a citas ginecologicas para tener 

una atencion oportuna y eficaz 

8. Continuar con las investigaciones de forma multidisciplinarias, sobre las 

variables no incluidas en este estudio, estudios de mayor nivel, poblaciones 

distintas que permitan comprender mejor este problema.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS PARA LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES 
MAYORES DE 25 AÑOS EN EL C.S SUPTE SAN JORGE ,2025 

PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS 

 
VARIABLES E 
INDICADORES 

 

POBLACION 
MUESTRA 

DISEÑO 
METODOLOGICO 

INSTRUMENTOS 
RECOLECCION DE 

DATOS 

Problema general  

¿Cuáles son los 
factores 
socioculturales 
asociados para la 
realización del  
tamizaje de 
Papanicolaou en 
mujeres mayores 
de 25 años en el 
C.S Supte San 
Jorge, 2025? 

Problemas 
específicos  

¿Cuáles son los 
factores sociales 
asociados para la 
realización del 
tamizaje de 
Papanicolaou en 
mujeres mayores 
de 25 años  en el 

Objetivo general  

Identificar los 
factores 
socioculturales 
asociados para la 
realización del  
tamizaje de 
Papanicolaou en 
mujeres mayores 
de 25 años en el 
C.S  Supte San 
Jorge, 2025 

 

Objetivos 

específicos  

Identificar los 
factores 
demográficos 
asociados para la 
realización  
tamizaje del 
Papanicolaou en 
mujeres mayores 

Ha: Los factores 
socioculturales 
están asociados 
significativamente 
para la 
realización del 
tamizaje de 
Papanicolaou en 
mujeres mayores 
de 25 años en el 
C.S Supte San 
Jorge  
 
Ho: Los factores 
socioculturales no 
están asociados 
significativamente 
para la 
realización del 
tamizaje de 
Papanicolaou en 
mujeres mayores 
de 25 años  en el 

Variable 
Independiente 

Factores 
Socioculturales. 

(Demograficos, 

Sociales, 

Culturales). 

 

Variable 
Dependiente 
realización del 
tamizaje de 
Papanicolaou. 

 

 

Población:  
La población estará 
conformada por 142 
mujeres mayores de 
25 años que acude a 
los servicios de 
obstetricia del C.S 
Supte San Jorge. 
 
Tipo de muestreo: 
Muestreo 
probabilístico, por 
aleatorio simple   
 
La muestra: 
La muestra estará 
conformada por 104 
mujeres mayores de 
25 años que 
cumplen los criterios 
de inclusión y 
exclusión   

TIPO Y NIVEL DE 

INV. 

El tipo de 

investigación: 

Cuantitativa 

Observacional 

Prospectivo 

Transversal 

Analítico 

El nivel de 

investigación:  

Relacional 

DISEÑO: 

El diseño a seguir 
será de una 
investigación 
observacional de 
nivel relacional. 

TÉCNICA: 
La técnica a utilizar 
para la recolección 
de datos será la 
encuesta  
 
 
INSTRUMENTO: 
Se utilizará el 
cuestionario, que 
tiene tres partes:  
 
Parte I: Factores 
demográficos que 
consta de 4 sub 
dimensiones (edad, 
grado de instrucción, 
estado civil, 
procedencia) 

Parte II: Factores 
sociales que consta 8 
de sub dimensiones 
(inicio de relaciones 
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C.S Supte San 
Jorge, 2025? 
 
¿Cuáles son los 
factores 
demográficos 
asociados para la 
realización del 
tamizaje de 
Papanicolaou en 
mujeres mayores 
de 25 años  en el 
C.S  Supte San 
Jorge, 2025? 
¿Cuáles son los 
factores culturales 
asociados para la 
realización del  
tamizaje de 
papanicolaou en 
mujeres mayores 
de 25 años en el 
C.S  Supte San 
Jorge, 2025? 
 

de 25 años  en el 
C.S Supte San 
Jorge, 2025 

 

Identificar los 
factores sociales 
asociados para la 
realización del 
tamizaje de 
Papanicolaou en 
mujeres mayores 
de 25 años  en el 
C.S  Supte San 
Jorge, 2025 
 
 
Identificar los 
factores culturales 
asociados para la 
realización del  
tamizaje de 
papanicolaou en 
mujeres mayores 
de 25 años en el 
C.S Supte San 
Jorge, 2025 
 

C.S  Supte San 
Jorge, 2025. 
 

sexuales, religión, 
ocupación, tipo de 
seguro) 

Parte III: factores 
culturales que consta 
de 8 sub 
dimensiones 
(vergüenza, dolor, 
temor – miedo, 
responsabilidad, 
apoyo de la pareja) 
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ANEXO 2 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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52 
 

 

  



53 
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ANEXO 3 

AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN Y/O PERSONAS PARA 
LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4 

BASE DE DATOS 

Edad
grupo 

etareo 

grado de 

instrucción 

estado 

civil 
ptocedencia 

edad inicio 

Relacion 

sexual 

religion ocupacion 
tipo 

seguro 

examamen  

PAP 
resultados 

indicacion 

del PAP 

conocimiento 

PAP 

utilidad del 

PAP 
vergüenza  dolor 

apoyo de 

pareja 
miedo 

1 58 2 2 3 2 18 2 2 1 1 3 1 1 1 1 2 2 2

2 29 1 3 1 2 16 2 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2

3 53 2 3 3 2 19 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2

4 29 1 4 3 2 18 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2

5 51 2 2 3 1 18 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2

6 51 2 3 2 2 16 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

7 55 2 5 3 2 19 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1

8 25 1 4 1 2 17 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2

9 59 2 2 3 2 16 2 2 1 1 3 1 1 1 2 2 2 2

10 54 2 3 3 2 18 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2

11 25 1 5 1 2 16 2 1 1 2 4 5 1 1 1 1 2 1

12 64 2 2 3 2 16 2 2 1 1 3 1 1 1 1 2 2 2

13 27 1 3 2 2 16 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

14 53 2 3 3 2 18 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2

15 53 2 1 2 2 16 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2

16 29 1 3 2 2 19 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2

17 29 1 2 2 2 16 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2

18 29 1 3 3 2 19 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2

19 29 1 3 1 1 16 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1

20 29 1 5 2 2 18 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

21 60 2 2 2 2 17 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

22 63 2 2 4 2 16 2 2 1 2 4 5 1 1 2 2 2 1

23 52 2 3 3 1 18 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2

24 52 2 2 3 2 16 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1

25 65 2 2 3 2 15 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

26 29 1 4 1 1 17 1 3 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2

27 53 2 2 2 2 18 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2

28 55 2 2 3 2 16 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1

29 26 1 5 1 1 16 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 2 1

30 25 1 2 3 2 19 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1

31 29 1 3 1 1 18 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1

32 28 1 3 3 2 17 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

33 51 2 2 2 2 19 2 2 1 2 4 5 2 2 1 1 2 1

34 26 1 4 3 2 20 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1

35 52 2 2 2 2 13 1 3 1 2 4 5 2 2 1 1 2 1

36 57 2 2 2 2 15 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1

37 28 1 5 1 1 19 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2

38 61 2 2 2 2 17 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

39 58 2 2 2 2 17 1 2 1 1 1 3 1 1 1 2 2 1

40 50 2 2 2 2 16 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1

41 52 2 2 2 2 16 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1

42 65 2 2 4 2 17 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

43 29 1 3 1 2 17 1 3 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1

44 25 1 4 1 1 15 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2

45 50 1 2 3 2 17 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

46 59 2 3 2 2 16 2 2 1 2 4 5 1 2 1 1 2 1

47 25 1 5 1 1 17 2 1 1 2 4 5 1 1 1 1 2 1

48 29 1 5 1 1 16 1 3 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2

49 51 2 3 3 2 18 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1

50 50 2 3 3 2 17 2 3 1 1 1 3 1 1 2 2 2 1

FACTORES DEMOGRAFICOS FACTORES SOCIALES FACTORES CULTURALES 

N°



57 
 

 

51 55 2 2 2 2 15 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

52 53 2 3 3 2 16 2 2 1 2 4 5 1 1 1 1 2 1

53 57 2 1 2 2 18 2 3 1 2 4 5 2 2 1 1 2 1

54 57 2 4 2 2 17 2 2 1 2 4 5 2 2 1 1 2 1

55 64 2 2 2 2 18 2 2 1 2 4 5 2 2 1 1 2 1

56 50 2 3 3 2 16 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

57 55 2 3 3 2 17 1 3 1 2 4 5 1 1 1 1 2 1

58 62 2 2 3 2 17 1 2 1 2 4 5 1 1 1 1 2 1

59 53 2 3 2 2 17 3 3 1 2 4 5 2 2 1 1 2 1

60 65 2 2 4 2 17 1 2 1 2 4 5 1 1 1 1 2 1

61 29 1 3 2 2 17 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

62 25 1 5 1 2 17 3 1 1 2 4 5 1 1 1 1 2 1

63 29 1 4 3 2 18 1 2 1 2 4 5 1 1 1 2 2 1

64 29 1 4 1 1 16 1 3 1 2 4 5 2 2 1 1 2 1

65 26 1 5 1 2 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

66 58 2 3 3 2 17 2 2 1 2 4 5 2 2 1 2 2 2

67 58 2 4 2 1 19 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2

68 57 2 3 3 2 16 2 2 1 2 4 5 1 1 1 2 2 1

69 28 1 5 1 1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1

70 57 2 3 3 1 16 2 3 1 2 4 5 2 2 1 1 2 1

71 57 2 3 3 2 17 1 2 1 2 4 5 2 2 1 1 2 1

72 63 2 2 4 2 17 2 2 1 2 4 5 1 1 1 1 2 1

73 58 2 3 3 2 18 1 3 1 2 4 5 1 1 1 1 2 1

74 58 2 3 3 2 19 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1

75 52 1 2 2 1 15 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1

76 25 1 5 1 1 15 1 1 1 2 4 5 1 1 1 1 2 1

77 29 1 4 3 1 15 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2

78 25 1 5 1 2 17 2 3 1 2 4 5 1 1 2 2 1 2

79 29 1 3 1 1 16 1 3 4 1 2 1 1 1 2 2 1 2

80 28 1 4 3 2 16 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2

81 25 1 5 3 2 18 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1

82 28 1 5 2 1 16 1 3 1 2 4 5 1 1 1 2 2 1

83 25 1 4 3 2 16 2 3 4 2 4 5 1 1 1 2 2 1

84 29 1 5 1 2 16 2 1 1 2 4 5 2 2 1 1 2 1

85 28 1 5 2 1 16 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1

86 29 1 5 3 1 16 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2

87 63 2 2 4 2 18 2 2 1 2 4 5 2 2 1 2 2 1

88 58 2 3 3 1 17 3 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

89 53 2 1 2 2 16 2 2 1 2 4 5 2 2 1 2 2 1

90 63 2 2 4 2 17 2 1 1 2 4 5 2 2 1 2 2 1

91 50 2 3 3 2 15 2 2 1 2 4 5 1 1 1 1 2 1

92 27 1 5 1 1 18 3 3 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1

93 27 1 4 3 2 17 1 2 1 2 4 5 1 1 1 2 2 1

94 53 2 2 2 2 16 2 2 1 2 4 5 1 1 1 2 2 1

95 56 2 4 5 2 18 1 3 1 2 4 5 1 1 1 2 1 1

96 28 1 4 3 2 18 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1

97 52 2 3 3 2 16 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1

98 25 1 5 1 2 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2

99 25 1 4 1 1 15 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1

100 56 2 4 4 2 17 3 2 1 2 4 5 2 2 1 1 2 1

101 51 2 3 2 1 18 3 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

102 58 2 4 2 1 18 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1

103 64 2 2 4 2 18 2 2 1 2 4 5 2 2 1 2 2 1

104 64 2 1 2 1 17 3 2 1 2 4 5 1 1 1 2 2 1


