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RESUMEN

Objetivo: ldentificar los factores socioculturales asociados para la
realizacion del tamizaje de papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios en
el C.S Supte San Jorge, 2025. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional, prospectivo, de corte transversal y de nivel correlacional, la
muestra fue 104 mujeres mayores de 25 afos atendidas en el C.S Supte San
Jorge, el instrumento utilizado fue el cuestionario y el analisis se realizd
mediante prueba de chi cuadrado de Pearson. Resultados: ElI 57% tenian 50
a 64 anos de edad, 31% con secundaria completa, 39% de estado civil
conviviente, el 74% procedente de zona rural, en su mayoria catélicas, 57%
amas de casa como ocupacién principal, 97% afiliado al SIS, y 36% con 16
afos de inicio de relaciones sexuales. Asi mismo 63% se realizan el examen
de papanicolaou, frente a 37% que no se ha realizado este examen. En
cuanto a los factores demograficos que estdn asociados para asistir al
tamizaje de papanicolaou encontr6 al grupo de edad ((p 0.014), estado civil
(p0.042) y zona de procedencia (p 0.038), en cuanto a los factores sociales
gue estd asociada para tamizaje de Papanicolau la edad de inicio de las
relaciones sexuales (p 0.009), indicacién del personal de salud para la
realizacion del tamizaje de papanicolaou (p 0.000) y entre los factores
culturales se encontré que tiene asociacion estadistica 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). Conclusion: Hay factores sociales,
demograficos y culturales que estan 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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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino, es una enfermedad prevenible, asi mismo es
posible su tratamiento y su curacion con procedimientos efectivos y en
estadios tempranas. Sin embargo, este dafio constituye en la actualidad un
gran problema de salud publica en todo el mundo y que afecta mayormente
en paises en desarrollo y siendo la forma mas comun el cancer cervicouterino.
Cada afo 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 afio incrementar
en la poblacion 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 mas de 70 de todos los
casos de cancer cervicouterino, asi mismo el tamizaje de papanicolaou para
la deteccion temprana de células cancerosas y la inspeccion visual con acido
acético (IVAA) para la deteccion temprana de las lesiones precancerosas y
cancerosas del cuello del Gtero, 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 paises no han implementado.

En estas circunstancias el tamizaje a través del examen de
papanicolaou, sigue siendo un método ampliamente utilizado para diagndstico
de céncer 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
gue impiden que este procedimiento sea realizado a todas las mujeres de
acuerdo a la normatividad vigente. Factores como demograficos,
socioecondmicos, conocimientos sobre la prueba, actitudes y creencias
personales, y factores relacionados con el acceso a la atencion médica. Por
ello se realizé el presente estudio, la misma que consta:

Capitulo I: Problema de Investigacion, se describe la problematica actual
gue vive la sociedad frente al presente problema.

Capitulo Il. Marco Tedrico, donde se incluye los antecedentes, bases

conceptuales y tedricas, hipbtesis y operacionalizacién de las variables

IX



Capitulo 1ll. Metodologia de la Investigacion, que incluye el tipo de
estudio, disefio metodoldgico, poblacion, muestra del estudio y los aspectos
éticos

Capitulo IV. Resultados y Discusion, donde se presenta los resultados
descriptivos e inferenciales, por ultimo, incluye las conclusiones y las

recomendaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En pleno siglo XXI y tiempos modernos, la baja cobertura del examen
del Papanicolaou sigue constituyendo un problema serio de salud publica, la
misma que se relaciona con el cancer de cuello uterino, cancer del cuello
uterino es la primera causa de muerte mortalidad en la poblacién femenina;
en el afio 2020 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en comunion con
la Organizacion 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 intervencion 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, asi como mitigacién
y erradicacion de mitos y creencias respecto a este examen (1).

La organizacion mundial de la salud (OMS) hace muchos afios informa
que todas las localizaciones de cancer de cuello uterino es causante del 11%
de las muertes basicamente en paises en desarrollo (2).

A pesar de su rapida aplicacion y sencillez, no se efectia en todos los
paises 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 realizacion de
papanicolaou se ha reportado bajo conocimiento del CaCu y su prevencion,
sentir vergiienza o miedo, descuido, no tener hijos y sentir dolor; débil
infraestructura hospitalaria, demora en la entrega de resultados y acceso a
citas ginecoldgicas, bajo nivel educativo, no tener un seguro de salud y la falta
de evaluacion medica en el dltimo afio, falta de acceso a la atencion médica,
poca accesibilidad geogréfica a los establecimientos de salud y la poca oferta
difusién, asi como carencia econdmica de las mujeres, medios de transporte
y logistica afecta los resultados oportunos de la prueba (3).

Se pretende mejorar los indicadores negativos tanto en el pais y a nivel
mundial; la OMS en la Asamblea Mundial de la Salud del 2017, propuso
acciones y medidas que todos los paises miembros implementen politicas

dirigidos a la prevencion del cancer de cérvix hacia el afio 2030. En esta
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misma linea la “Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles”, quiénes establecieron la implementacion
de las medidas no solamente dirigido a la deteccion temprana, si no también
dirigidos a los factores de riesgo de esta enfermedad (4).

En nuestro pais ademas de los selafiado por la OMS como factores de
riesgo para el acceso a la toma de papanicolaou, se adiciona la tardia
distribucion de los resultados, asi como problemas sociales inicio temprano
de las relaciones sexuales y el alto namero 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 dafiino, el sentimiento de vergiienza mas presente en mujeres del
area rural y los factores familiares que tienen sustento hereditario a cancer
(5).

El examen de papanicolaou es método de diagndstico se viene utilizando
hace mucho tiempo y con impacto, aun 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 investigacién titulado “factores socioculturales
asociados para la realizacion del tamizaje de papanicolaou en mujeres
mayores de 25 afos en el C.S Supte San Jorge, 2025” esta dirigido a la
busqueda y explicaciéon de los factores que limitan la prueba de Papanicolaou
en el &mbito de estudio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cudles son los factores socioculturales asociados para la

realizacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25

afios en el C.S Supte San Jorge, 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢ Cudles son los factores sociales asociados para la realizacion del

tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios en el C.S
Supte San Jorge, 2025?
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b. ¢ Cuales son los factores demograficos asociados para la realizacion
del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores 25 afiosenel C. S
Supte San Jorge, 20257

c. ¢Cudles son los factores culturales asociados para la realizacion del
tamizaje de papanicolaou en mujeres mayores de 25 afiosenel C. S
Supte San Jorge, 2025?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores socioculturales asociados para la realizacion del

tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios en el C.S Supte
San Jorge, 2025.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.

d.

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

. Identificar los factores demograficos asociados para la realizacion del
tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afos en el C.S Supte
San Jorge, 2025.

. Identificar los factores culturales asociados para la realizacion del tamizaje

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

Jorge, 2025.

Analizar la frecuencia y las principales causas clinicas que motivan la

indicacion de cesarea en las gestantes atendidas
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo de investigacién justifica su ejecucion, porque
en base a los resultados que se obtendran, se aportara con
conocimientos acerca de cdmo 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 situacién problema que limitan el acceso de las mujeres al
acceso universal al tamizaje de papanicolaou.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio se justifica ya que encuentra dentro de las

lineas de investigacidn del programa de obstetricia de la universidad de
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1.6.

Huanuco, los resultados obtenidos serviran para que las autoridades
politicas y de sector salud implementen politicas publicas dirigidas a
mejorar el acceso de las mujeres a los examenes de despistaje de
cancer del cuello uterino a la poblacion femenina de nuestra region y del
pais, tanto las medidas dirigidas a promocion , prevencion y
recuperacion de la salud, asi mismo servira para otros realicen estudios
en base a estos resultados.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

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.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las principales litaciones que se encontrd durante la ejecucion de este

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

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

fueron superados con la sensibilizacion previa a la aplicacion del instrumento

y su respectiva firma de consentimiento informado.

1.7.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
El estudio fue viable por cuanto en su integridad fue financiado por la

autora, asi mismo la poblacién estudiada se ubicd con facilidad segun la

metodologia plateada, por ser estudio observacional no se afectd ningun

principio ético ni afectacion de su integridad fisica o moral; y la ejecucion se

realiz6 en los plazos establecidos.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
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 cancer del cuello uterino en poblaciones rurales riberefias
atendidos por un equipo de atencidn primaria fluvial en la amazonia” la
misma que tenia como objetivo identificar los factores asociados con la
falta de realizacion de la prueba de deteccidén de cancer de cuello uterino
en poblaciones rurales riberefias de la Amazonia, realizaron encuestas
a las poblaciones en 38 localidades a 221 mujeres, encontrado
siguientes hallazgos el 8,1 % de las mueres jamas se habian efectuado
este exameny el 7,7 % lo hicieron pero hace mas tres de afos. Por otro
lado, la multiparidad (OR = 0,76 (IC 95 % = 0,64-0,90)), la realizacién 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 realizacion del examen para
despistaje de cancer de cérvix. Los reportes evidenciaron que 24% de
las prepruebas se habian realizado fuera de edad, 9.6% eran
innecesariamente (9,6 %). Los hallazgos revelaron la existencia de
barreras para que las mujeres riberefias accedan a las pruebas de
tamizaje de cancer de cuello uterino.

En Panama 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 relacion 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% tenian acceso a los servicios de salud, 67%
refieren que la informacion lo reciben de los establecimientos de salud,
41% dijeron que la motivacién del entorno familiar es influyente. En la

relacion a los factores culturales el 41% tenian miedo al examen, el 42%
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refiere dolor en ocasiones el 70% asistieron a realizarse el examen en el
altimo afo.

En Indonesia 2021, Sumari et al (9), realizaron una investigacion
“factores asociados con la intencidon de someterse a una prueba de
Papanicolaou en las zonas rurales de Indonesia”, con el objetivo de
determinar factores asociados con la intencion 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
citologia 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 asociacion con las intenciones de realizarse el examen de
Papanicolaou entre las mujeres rurales indonesias.

En Africa 2021, Keetile et al (10), realizaron un estudio para
determinar los factores asociados a la deteccion del cancer de mamay
de cuello uterino en mujeres entre 15 a 64 afos, los resultados que
encontraron fueron una minoria (6%) se habian realizado mamografia y
solo mas de la mitad (62%) se habian realizado el examen de
Papanicolaou. Por lo tanto, existe la probabilidad de 10 veces mas de
realizarse examen para cancer de cérvix en relacion al cancer de
mamas. De la misma forma las mujeres que se ubican en los quintiles
bajos tenian menos probabilidad de realizarse despistaje de cancer 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 investigacion
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 efectud un estudio de tipo descriptivo, entrevisto
40 mujeres, siendo los principales hallazgos encontrados en relacion a

los factores sociales: la mayoria (70%) de los habitantes de esta
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comunidad refieren no estar de acuerdo con el examen de Papanicolaou,
asi mismo en esa misma linea el 80% de algun integrante familiar o
amistades, en relacion 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 desinformacion. Por
ello concluyen que existen factores sociales y culturales estan
relacionado significativa con la decision de las mujeres para realizarse la
prueba de Papanicolaou, los factores sociales estan vinculados con la
familia, con las parejas, la comunidad donde vive la mujer, la
desinformacion recibida y los factores culturales estan vinculados a
religion que profesan, sentimiento de pecado, vergiienza 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
metodologia fue de tipo descriptivo, corte transversal e investigacion no
experimental, estudio a 89 mujeres. Los resultados arrojados: en
relacion a los factores cognoscitivos encontr6 que 66.3% tenian
conocimiento sobre el examen; en relacién a los factores familiares
encontré que el 59.6% estos examenes no se realizan en forma regular,
el 59.6% dijeron que a sus parejas no les interesaba que se realizaba
este examen. En relacion 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 Clinica 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 asociacion la edad y tener hijos, sin
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embargo, no se encontraron la existencia de asociacion entre el estado
civil, la pareja actual ocupacion.

En Huaraz 2021, Huaméan y Santos (14), investigaron sobre los
“Factores sociales y culturales en la decision 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 decisibn 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% tenian pareja al
momento del estudio, el 64.0% tenian temor al resultado positivo, en
tanto que el 52.0 % refieren que su pareja les prohibe a someterse a ese
examen, asi mismo 90.7% dijeron haber tenido mas de una pareja
sexual, sobre los factores familiares 65% desconocen sobre sus
antecedentes familiares de cancer; 62.7% sus parejas son indiferentes.

En Cajamarca 2021, Valdivia (15), investigo sobre los “Factores
demograficos, culturales, psicologicos y toma de Papanicolau. Puesto de
Salud Samana Cruz 2020” cuyo obijetivo fue determinar la relacion entre
factores demogréficos, culturales, psicolégicos con la toma de
Papanicolau en estas mujeres. Para ello realizo un estudio correlacional
transversal a 97 mujeres. En sus resultados encontr6 que existe
asociacion estadistica entre el grado de instruccion, la autoestima, la
idea que puede producir un aborto, la desinformacion 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 informacion sobre el
examen de Papanicolaou la misma que genera informacion errada.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco (2022), Mayta (16), hizo un trabajo de investigacion
cuyo titulo “Factores de riesgo asociado al desconocimiento del
Papanicolaou en el despistaje del cancer 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 efectué un estudio de tipo correlacional a una
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2.2.

muestra de 132 mujeres. Los resultados que encontr6 fueron entre los
factores cognoscitivos el 71.2% de las mujeres no tenian conocimiento,
sobre los factores familiares encontré que el 83.3% tenian antecedentes
familiares de cacu, asi mismo el 72.7% dijeron que a sus parejas no les
importa el examen, en relacion a los factores culturales encontro que el
90.9% dijeron que el examen es doloroso y el 74.2% sienten vergienza.
Por lo que concluye que existe factores sociodemograficos, familiares,
cognitivos y culturales que se asocia a la toma del examen de
papanicolaou.

En Huanuco 2022, Ushifiahua (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 afos-centro de salud de supte -
20227, siendo su objetivo determinar los Mitos que influyen en el rechazo
para la toma de muestra del papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afios,
para lo cual efectué 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 encontré un grado de aceptacion para la toma de papanicolaou
de 42.2% y rechazo de 57.7%.

BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

La teoria de autocuidado, desarrollada por Dorothea Orem, se
centra en la capacidad de las personas para cuidar de si 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 teoria
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 alimentacion, el aire y el agua.
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2.3.

2.2.3. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

Se refieren a las necesidades especificas que se requiere para
mantener una sensacion de bienestar, tales como entorno seguro y la
auto realizacion personal y logro de logros personales y objetivos que se
alcanza en la vida.

2.2.4. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN CASO DE DESVIACION
DE LA SALUD

Es cuando las necesidades aparecen cuando la salud de una
persona se desvia de lo normal, como soporte de tratamiento de los
sintomas de una enfermedad o dolencia y/o lesion, por lo tanto, requiere
una atencion de los otros personas o profesionales para asistir a esta
necesidad.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CANCER DE CUELLO DE UTERO

El cancer 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 evolucion, que llega a lesionar al epitelio superficial
(cancer in situ), incluso puede llegar a su fase mas 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 infeccién
activa o prolongada por VPH (18).

La mayoria de las formas de canceres, la fase precursora, es de
breve duracion que es dificil de ser detectado por los medios de
diagnéstico. Sin embargo, en la forma de cancer cervicouterino a
diferencia de las deméas formas esta fase Illamada lesiones
precancerosas pueden durar muchos afios antes de llegar a la fase
invasora, permitiendo asi la deteccion y tratamiento oportuno (1).

2.3.2. ETIOLOGIA

La presencia del papiloma virus humano (VPH) es necesaria, pero
no suficiente, para las manifestaciones del cancer de cuello uterino. La
mayoria de la poblacion femenina se contagia con VPH algin momento

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

cancer (18).

2.3.3. FACTORES DE RIESGO

No obstante, no todas las mujeres con infeccion por el virus del
papiloma humano (PVH) padeceran de cancer de cuello uterino. Se
desconoce los factores especificos que la infeccion por VPH conlleve a
desarrollaren cancer, 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

+ Asi mismo usar anticonceptivos hormonales orales por mas de 5 afios.

2.3.4. PREVENCION PRIMARIA: PREVENCION Y MANEJO DE

CANCER DE CUELLO UTERO

Segun OMS (1), la inmunizacion con la vacuna contra virus de
papiloma humano a las nifias y nifios a partir de 9 afios de edad y segun
esquema vigente, la edad se puede prolongar a mas edad de acuerdo a
las politicas de un pais. Educacién de nifios varones y nifias sobre
sexualidad saludable, impulsando postergacion del inicio de las
relaciones sexuales, asi como reduccion de las conductas sexuales de
riesgo, en los sexualmente activos promover uso de medidas de
proteccion como el uso de preservativos.

Segun MINSA, Vacuna contra el virus del Papiloma humano: se
dispone en el pais 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 vacunacion, 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, asi mismo tetravalente también
protege contra VPH6, VPH11 causantes de las verrugas genitales y
condilomas (20).

La NTS N° 196-MINSA/DGIESP “Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion” vigente establece la
aplicacion de una dosis de la vacuna contra el virus de papiloma humano
a partir de 9 afios de edad a todos que cursan quinto grado de nivel
primario tanto varones y mujeres, la vacuna es tetravalente Gardasil
0.5ml via intramuscular, previa autorizacion de los padres (19).

2.3.5. PREVENCION 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 exdmenes para la identificacion de la infeccion de VPH,
esta los examenes citologicos (Papanicolaou), asi mismo la inspeccién
visual con acido acético (IVAA) gue se dispone actualmente y de alta
efectividad.

2.3.6. PREVENCION TERCIARIA: TRATAMIENTO DEL CANCER
CERVICOUTERINO INVASOR

El tratamiento adecuado es de acuerdo a la fase o estadio del
cancer, por ello el diagnéstico juega un papel importante

Cancer en estadios iniciales: Si la lesion esté delimitada en una
zona especifica la tasa de éxito del tratamiento para la curacion es alta
(1).

Céncer avanzado: Si las lesiones cancerosas afectan a otros
organos y areas o existe metastasis, los fines del tratamiento se dirige
en la mejora de la calidad de vida de la paciente y disminuir los sintomas
y el sufrimiento (1).

2.3.7. TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU

Es un examen que sirve para diagnosticar el cancer de cuello
uterino, el procedimiento consiste en realizar un raspado con cepillo o
espatula 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 coloracion respectiva para ser examinado en un microscopio,
esta prueba tiene una sensibilidad mas de 50% (18).

Técnica del examen de la toma de Papanicolaou, la técnica
consiste en realizar una tincion segun procedimiento de Papanicolaou a
toda la muestra tomada del cérvix, se extiende y fija la muestra en una
lamina 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 conservacion 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 afio y si esta resulta negativa las siguientes seran
cada tres afos, esto mientras la mujer no tenga conductas sexuales de
alto en estas circunstancias seré anual el examen (15)

Por su parte la American Cancer Society propone que este examen debe
realizarse cada 3 afios como minimo después del inicio del coito con
periodo de cada anual con el procedimiento tradicional y convencional
citologia de cérvix (Papanicolaou) y cada 2 afios con el método moderno
(citologia en medio liquido) (20).

Asi mismo la American College of Obstetricians and Ginecologists
propuso mismo esquema que American Cancer Society (20).

Preparacién 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).

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

* Informar al paciente el procedimiento a realizar

» Colocar en una posicion para examen ginecoldgico, medidas de
bioseguridad con iluminacion adecuada

* Introducir el especulo hasta visualizacion del cérvix
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* 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 espatula ayre y el citocepillo.

* Limpiar exceso de moco o sangre (20).

2.3.8. FACTORES QUE INFLUYEN PARA LA TOMA DE

PAPANICOLAOQOU

La mayoria de la intervencion de salud estdn disefiadas para
acercar los servicios para detectar la forma precoz el cancer en las
poblaciones de riesgo, las demas intervenciones esta dirigidas a
promover los estilos de vida saludable y a la modificar conductas
sexuales de riesgo, en conjunto deben contribuir disminuir los indices de
cancer. Todas las intervenciones tienden a fracasar, si la poblacion
objeto de la intervencion 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 estan relacionados educacion para la
salud y aspectos psicolégicos como la ansiedad por los posibles
resultados desfavorables del examen. Los factores refrentes a los
IPRESS esta relacionados con los aspectos logisticos y especialistas
para la lectura de las muestras como citopat6logos (21).

Muchos factores tienen a influir en el desarrollo y efectividad de los
programas en la toma examen para citologia cervical

Factores culturales, influyen como aspecto externo de la persona
en sus deseos y sus comportamientos. El ser humano desde la infancia
segun 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 seran fundamentales en el
desarrollo de sus costumbres del ser humano adulto (21).

Factores sociales, son todas aquellas influencias de nuestro
entorno proximo que estas pueden ser familia, parejas, amigos,
compaferos de trabajo, que tienen impacto e influencia en nuestros
pensamientos y sentimientos (ocupacion, religion, edad de inicio de

relaciones sexuales y tipo de seguro).
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2.4.

2.5.

Factores demograficos, son aquellas caracteristicas propias de
nuestros patrones poblacionales y de su dinamica la que se mide usando
la estadistica (edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia)
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los factores socioculturales estan asociados significativamente
para la realizacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de
25 afios en el C.S Supte San Jorge, 2025.

Ho: Los factores socioculturales no estan asociados
significativamente para la realizacién del tamizaje de Papanicolaou en
mujeres mayores de 25 afos en el C.S Supte San Jorge, 2025.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores socioculturales
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Tamizaje de Papanicolaou
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES ESCALA DE

TIPO DE VARIABLE INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
Cuantitativo Edad Numérico
Cuantitativo Grado de instruccién Ordinal
Factores
demograficos
Cualitativo Estado civil Nominal
Cualitativo Procedencia Nominal
Cuestionario
Vil estructurado
Factores socioculturales Cualitativo Ocupacion Nominal

oL Edad de inicio de .
Cualitativo . Nominal
relaciones sexuales

Factores sociales

Cualitativo Religion Nominal
Cualitativo Tipo de seguro Nominal
Cualitativo Verglienza Nominal
Cualitativo Dolor Nominal
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Factores

culturales Cualitativo Temor - miedo Nominal
Cualitativo Responsabilidad Nominal
Cualitativo Apoyo de la pareja Nominal
. Cuestionario
V.D o Si .
o . Cualitativo Nominal estructurado
Tamizaje de papanicolaou No
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

El trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se
cuantifico la informacién recolectada y se hizo uso de la estadistica
descriptiva e inferencial para la constatacion de la hipotesis.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion tiene nivel relacional, por cuanto se busco
establecer relacion entre las dos variables estudiadas. Segun la
intervencién del investigador el estudio fue observacional, por cuanto se
recolecto los datos segun ocurrieron los hechos. Segun la Planificacion
de la toma de datos el estudio fue prospectivo, la recoleccion de datos
se realiz6 segun ocurrieron los hechos. Segun el nUmero de ocasiones
en que se mide la variable de estudio, el estudio fue transversal, las
variables de estudio fueron medido en una sola ocasion. Segun el
namero de variables de interés, el estudio fue analitico por cuanto se
busca establecer asociacion entre dos variables.
3.1.3. DISENO

El disefio de presente estudio fue observacional, relacional,

esquematizado de la siguiente forma:

M < ‘
Donde:
M: Muestra en estudio
X: La variable independiente: Factores sociocultuarales
Y: Variable dependientes: Tamizaje de papanicolaou
R : La relacion entre las variables estudiadas
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién para el presente trabajo de investigacion lo conformo

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

ejecucion del presente estudio, segun la oficina de informatica y

estadistica de la Microred Rupa Rupa fueron un total de 142 mujeres.
3.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

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
recoleccion de datos se encuentra clinica y mentalmente

estables.

3.2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres menores de 25 afios atendidos en los servicios de
obstetricia del centro de salud Supte San Jorge.

Mujeres mayores de 64 afios atendidos en los servicios de
obstetricia del centro de salud Supte San Jorge.

Mujeres mayores de 25 afios atendidos en los servicios de
obstetricia del centro de salud Supte San Jorge que no desean
participar en el estudio.

Mujeres mayores de 25 afios atendidos en los servicios de
obstetricia del centro de salud Supte San Jorge, que no se
encuentran estable fisica y mentalmente al momento de

recolecciéon de datos.

3.2.2. MUESTRA

En el presente estudio tenian una muestra de 104 mujeres que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, esta muestra se calculd

con la formula de proporciones para poblaciones finitas para ello se

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

proporcion del 50%.
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d?(N-1) + Z%-p-q

Donde:
N = Muestra
Z = Nivel de confianza
p = Proporcion de la poblacién que tiene la variable en estudio
g = Proporcion de la poblacién 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. TECNICAS 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

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

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Una vez recolectado los datos, se procedi6 a elaborar una base de
datos en SPSS version 25 y asimismo se utilizé el Excel 2010, del
entorno Windows.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Los datos se presentaron en forma agrupado en tablas de
frecuencia, tablas de contingencia y tablas de constatacion de hipoétesis.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el andlisis 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 dispersion.

Para establecer de asociacion entre factores socioculturales y la
realizacion de tamizaje de Papanicolaou, se utilizé la prueba estadistica
de Chi-cuadrado de Pearson, considerandose significativo un valor p<
0.05.

Siendo la hipotesis a contrastar o probar la siguiente:
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Ha: Los factores socioculturales estan asociados significativamente
para la realizacién del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores 25
anos en el C.S Supte San Jorge,2025.

Ho: Los factores socioculturales no estan asociados
significativamente para la realizacion del tamizaje de Papanicolaou en

mujeres mayores de 25 afos 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. Caracteristicas demograficos de las mujeres mayores de 25 afios que acuden
a los servicios de obstetricia en el C.S Supte San Jorge, 2025

Caracteristicas n=104
demograficas
fi %
Grupo de edad 25 - 29 afios 45 43
50 - 64 afios 59 57
Grado de instruccion Sin instruccién 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 caracteristicas demogréficas de las
mujeres mayores de 25 afios que acuden a los servicios de obstetricia
del C. S Supte san Jorge, se observa en referencia al grupo de edad,
la mayoria tenia entre 50 a 64 afios [57% (59)], frente al 43% (46) del
grupo de edad entre 25 a 29 afos de edad. En cuanto al grado de
instruccion el 31% (32) tenian secundaria, el 30% (31) primaria, el 18%
(19) superior universitaria, el 17% (18) superior técnico y 4% (4) sin
instruccion. 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 afios que acuden a los
servicios de obstetricia en el C.S Supte San Jorge, 2025

Caracteristicas sociales n=104
fi %
Religion Catolica 47 45
Evangélica 48 46
Otras religiones 9 9
Ocupacion 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 afios 1 1
15 afios 11 11
16 afos 33 32
17 afios 27 26
18 afios 22 21
19 afios 9 9
20 afios 1 1

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

Tabla N° 2, a cerca de las caracteristicas sociales de las mujeres
mayores que acuden a los servicios de obstetricia del C.S Supte san
Jorge, se observa, en cuando a la religibn 46% (48) evangélicas, 45%
(47) catdlicas y 9% (9) tenian otras religiones. En cuanto a ocupacion
57% (59) son ama de casa, 29% (30) tenian otras ocupaciones
independientes y 14% (15) fueron estudiantes. En referencia al tipo de
seguro la mayoria tenia SIS 97% (101), 2% (2) no tenian ningun tipo de
seguro y 1% es salud. En cuanto a la edad de inicio de relaciones
sexuales el 32% (33) fue a los 16 afios, 26% (27) a los 17 afos, 21%
(22) a los 18 afos, 11% (11) a los 15 afios, 9% (9) a los 19 afios y 1%

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

Caracteristicas 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 vergiienza 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 caracteristicas culturales de las
mujeres mayores de 25 afios que acuden a los servicios de obstetricia
del C.S Supte San Jorge, en cuanto al conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou la mayoria 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
verguenza al realizarse el examen de Papanicolaou el 79% (82) si siente
vergienza y 21% (22) no sienten verguenza. 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. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

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

Realizacion del tamizaje de

Factores demograficos Papanicolaou X2 p-Valor
Sl NO

Grupo de

edad 25 - 29 afios 34 (52%) 11 (29%) 5.004 0.014
50 - 64 afios 32 (48%) 27 (71%)

Grado de

instruccion Sin instruccién 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%)

Zonade

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 andlisis bivariado entre factores demogréficos y

la realizacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios

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 andlisis bivariado y mediante la prueba estadistica de Chi

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

significancia de 0.05, se encontr6 que existe asociacion estadistica

significativa entre los factores demograficos 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. Analisis bivariado entre factores sociales y la realizacién del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios en el C.S Supte San Jorge, 2025

Realizacion del tamizaje

2
Caracteristicas sociales de papanicolaou X p-Valor
Sl NO
Religion Catodlica 35 (53%) 12 (32%) 4.487 0.106
Evangélica 26 (39%) 22 (58%)
Otras religiones 5 (8%) 4 (10%)
Ocupacion 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 afios 0 1 (3%) 10.843 0.009
15 afios 9 (14%) 2 (5%)
16 afios 21(32%) 12 (32%)
17 afios 12 (18%) 15 (39%)
18 afios 15 (23%) 7 (18%)
19 afios 8 (12%) 1(3%)
20 afos 1 (1%) 0
Indicacién para
realizacion 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 andlisis bivariado entre factores sociales y la
realizacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios en
el C.S Supte san Jorge, 2025. A partir del andlisis bivariado y mediante la
prueba estadistica de Chi Cuadrada de Pearson; con intervalo de confianza
de 95% y con un nivel de significancia de 0.05, se encontr6 que existe
asociacion estadistica significativa entre los factores sociales para realizarse
el examen de tamizaje de papanicolaou: indicacién para la realizacion del
examen de papanicolaou (p 0.000), por indicacion 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. Analisis bivariado entre factores culturales y la realizacién del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios en el C.S Supte san Jorge, 2025

Realizacion del

- tamizaje de
Caracteristicas culturales Papanicolaou X2 p-Valor
Sl NO

Conocimiento sobre el examen de 66

papanicolaou Si (100%) 22 (58%) 32.842 0.000
No 0 16 (42%)

Conocimiento sobre beneficios de 66

realizarse el examen de papanicolaou  Si (100%) 21(55%) 35.296 0.000
No 0 17 (45%)

Siente verglenza 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 andlisis bivariado entre factores culturales y la
realizacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios en
el C.S Supte san Jorge, 2025. A partir del andlisis bivariado y mediante la
prueba estadistica de Chi Cuadrada de Pearson; con intervalo de confianza
de 95% y con un nivel de significancia de 0.05, se encontré que existe
asociacion estadistica 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 verglenza 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
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

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 identificacion de los factores socioculturales que se
asocian para la realizacion del tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores
de 25 afios en el C.S Supte San Jorge 2025.

En cuanto a los factores demograficos que estan asociados para la
realizacion del tamizaje de Papanicolaou se encontrd que 63% de las mujeres
mayores de 25 afios, se realizaron este procedimiento de despistaje en los
ultimos dos afios, se encontrd que el grupo de edad ((p 0.014), estado civil
(p0.042) y zona de procedencia (p 0.038) estan asociados para asistir al
tamizaje de Papanicolaou. Estos resultados asemejan hallados por Barrera
(8) encontré que 70% de las mujeres se realizan el examen y asisten a sus
controles, asi mismo Abad (13) manifiesta que encontré que existe asociacion
para realizarse el examen de papanicolaou la edad y estado civil y
procedencia de zonas rurales.

Resultado diferente encontré Luahana y Jeri (11) quienes encontraron
que 70% de personas no estando de acuerdo con Papanicolaou.

En cuanto a los factores sociales se encontré que esta asociada para
tamizaje de Papanicolaou la edad de inicio de las relaciones sexuales (p
0.009), indicacion del personal de salud para la realizacion 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 afios de
edad.

En cuanto a los factores culturales que estos asociados para asistir al
tamizaje de Papanicolaou se encontr6 que tiene asociacion los conocimientos

sobre el examen de papanicolaou (p 0.000), conocimiento sobre los beneficios
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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 encontré que 41% tienen miedo al examen del PAP, 42%
creen que provoca dolor algunas veces, asi mismo Luhuana y Jeri (11)
encontraron que 80% de las mujeres no quieren tomarse el examen de
papanicolaou por des informacion. En esta misma linea Huaman y Santos (14)
encontré que 64% tienen temor al resultado positivo, a 52% le prohibe sus
parejas a realizar el examen. Asi mismo Mayta (16) encontré que 90.9% creen
que examen es doloroso, 74.2% sienten vergienza y también Ushifiahua (17)
encontré 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 investigacion se realizd de objetivo principal de identificar
los factores socioculturales que se asocian para la realizacion del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios en el C.S Supte San Jorge,
2025, las principales conclusiones son los siguientes:

1. En cuanto a los factores demograficos, la mayoria de las mujeres que
formaron parte del estudio eran adultas y sus edades oscilan 50 a 64 afios
de edad, en cuanto estado civil la mayoria fueron convivientes, mas de un
tercio solo alcanzo nivel de instruccién secundaria, y proceden de zona
rural.

2. En cuanto a la asociacion entre los factores demograficos y la realizacién
del examen de Papanicolaou, en este estudio se encontr6 asociacion
estadistica significativa la edad (de las mujeres de 25 a 29 afios las mujeres
mas jovenes muestran una mayor disposicion hacia la prevencién, mayor
acceso a mas informacion y contacto servicio salud) estado civil
(convivientes) suelen mantener una vida sexual activa y tienen un contacto
mas frecuente con los servicios de salud reproductiva. También se ha
descrito que las mujeres que viven en pareja pueden recibir mayor apoyo
emocional o motivacién para realizar acciones preventivas, lo que favorece
su participacion en programas de tamizaje, estudios previos sugieren que
las mujeres convivientes suelen acudir con mayor frecuencia a los servicios
de salud para temas de planificacion familiar o controles reproductivos, lo
que facilita que reciban informacion sobre la importancia del tamizaje.) y
zona de procedencia (zona rural , la influencia programas de salud publica
y campafas comunitarias promueven el tamizaje en zonas rurales , donde
la atencion primaria suele tener un enfoque preventivo).

3. En cuanto a los factores sociales; la mayoria profesan religion evangélica,
siendo su ocupacion principal ama de casa, el SIS como tipo de seguro
predominante y edad de inicio de las relaciones sexuales fue entre 16 afios.
En cuanto a la asociacion entre los factores sociales y la realizacion del
examen de Papanicolaou, en este estudio se encontré asociacion
estadistica significativa la edad de inicio de las relaciones sexuales (indican

gue 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 exposicion a informacion sobre riesgos y
controles ginecologicos) y la indicacion del profesional de la salud para la
realizacion del examen (esto es un elemento clave para promover la
participacion en el tamizaje).

. En cuanto a los factores culturales; la mayoria conocen sobre el examen y
la utilidad Papanicolaou, sienten verglienza al realizarse este examen,
creen que es doloroso, a la mayoria sus parejas no los apoya a la realizar
este examen, y la mayoria tiene temor por los resultados.

. Existen factores culturales significativamente asociados a la realizacion 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 realizacion, la verglienza es un factor
cultural que puede reducir la realizacion del examen, la percepcion de dolor
también se relaciona negativamente con la practica del examen, el apoyo
de la pareja favorece la realizacion del examen, el miedo al resultado actta

como una barrera para realizar el tamizaje.
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RECOMENDACIONES

. Realizar protocolos y estrategias con evidencias cientificas y estas deben
garantizar el acceso universal de la poblacién femenina a los servicios de
salud a realizarse el tamizaje y el examen de papanicolaou sin restricciones
(la concientizacion, visita domiciliaria, para que se sientan seguras, mayor
privacidad, entorno familiar).

. Fortalecer las capacidades de los profesionales de la salud desde su
formacion académica y en forma permanente para la realizacion del
examen y técnicas de comunicacion efectiva con la poblacién.

. Adecuacion 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 diadlogo, la comprension y el enriquecimiento reciproco)
Fomentar que las comunidades locales participen en la planificacion,
implementacion y evaluacion de los programas de salud.

. Tener confidencialidad y privacidad el personal encargado de realizar el
examen de papanicolaou.

. 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.

. Incluir a la pareja y/o familiares como acompafiante de las mujeres cuando
acude a los servicios de salud y a la realizacion del examen de
papanicolaou.

. Entrega oportuna de resultados y accesos a citas ginecologicas para tener
una atencion oportuna y eficaz

. 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 ANOS EN EL C.S SUPTE SAN JORGE ,2025

o INSTRUMENTOS
PLANTEAMIENTO VARIABLES E POBLACION DISENO
DEL PROBLEMA  OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES MUESTRA METODOLOGICO RECO[L)i(T:g?N DE
Problema general  Objetivo general Ha: Los factores Variable Poblacion: TIPO Y NIVEL DE TECNICA:
;Cudles son los |dentificar los socioculturales Independiente La poblacion estara . La técnica a utilizar
factores factores estan asociados Eactores conformada por 142 . para la recoleccion
socioculturales socioculturales significativamente  gocioculturales mujeres mayores de El tipo de de datos serd la
: . ' fi investigacion:
asociados para la asociados para la Paa la (Demograficos, 25 afios que acude a 'g. encuesta
realizacion del realizacion del realizacion  del . los servicios de Cuantitativa
tamizaje de tamizaje de tamizaje de Sociales, obstetricia del C.S ob ional
Papanicolaou  en Ppapanicolaou en Papanicolaou en  Culturales). Supte San Jorge. Sservaciona INSTRUMENTO:
mujeres mayores mujeres mayores mujeres mayores Prospectivo Se utilizara el
de 25 afios en el de 25 afios en el de 25 afios en el Variable Tipo de muestreo:  Tansversal cuestionario, que
C.S Supte San C.S Supte San C.S Supte San i Muestreo . tiene tres partes:
. up Dependiente Nt Analitico
Jorge, 2025? Jorge, 2025 Jorge realizacion del probab_lllst!co, por
Problemas tamizaie de aleatorio simple El nivel de Parte |. Factores
especificos Ho: Los factores P ) | investigacion: demograficos  que
P . Objetivos socioculturales no T apanicolaou. La muestra:; ] consta de 4 sub
¢Cuéles son los ggpecificos estan asociados La muestra estara Relacional dimensiones (edad,
factores sociales Identificar los Significativamente conformada por 104 DISENO: grado de instruccion,
asociados para la para la mujeres mayores de caf . estado civil
realizacion del factores i7aCi6 & El disefio a seguir , ’
e demograficos realizacion  del 25 afios  que ggry de una Procedencia)
tamizaje de  cociados para la tamizaje de cumplen los criterios  jnyestigacion
Papanlcolaou en  Jlizacion Papanicolaou en de inclusién Y observacional de Parf[eI Il:  Factores
?UJSFSGS - mayoresi tamizaje del MUJEres mayores exclusion nivel relacional. sociales gue consta 8
e afios en e Papanicolaou  en de 25 afios en el de sub dimensiones
mujeres mayores (inicio de relaciones
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Jorge, 2025?

¢,Cuales son los
factores

demograficos

asociados para la
realizacion del
tamizaje de

Papanicolaou en
mujeres mayores
de 25 afios en el
C.S Supte San
Jorge, 2025?

¢, Cudles son los
factores culturales
asociados para la
realizacion del
tamizaje de
papanicolaou  en
mujeres mayores
de 25 afios en el
C.S Supte San
Jorge, 2025?

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

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

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

C.S Supte San
Jorge, 2025.

sexuales, religion,
ocupacion, tipo de
seguro)

Parte Ill: factores
culturales que consta
de 8 sub

dimensiones
(vergiienza, dolor,
temor -  miedo,
responsabilidad,
apoyo de la pareja)
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ANEXO 2
CONSTANCIAS DE VALIDACION

u UNIVERSIDAD DE HUANUCO \ /
UDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3L
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA -

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mg _Denws b"" ‘l".ﬁlu %

e . o M - -
- - - - G o - ——————————————————_———— -~

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante Yuri Judith , LOPEZ TINTA con DNI 73573609, aspirante al Titulo
profesional de Obstetra de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS PARA ASISTIR AL TAMIZAJE DEL
PAPANICOLAOU EN EL C.S SUPTE SAN JORGE, 2025"

OPINION DE APLICABILIDAD: - -
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
] Aplicable
] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
-:b&’:’_“_??.\’r.\_ﬁs__b_p_O__E_sg vt v

g

Yen! D.
o

Firma/Sello
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UDH UNIVERSIDAD DE HUANUGO /
_ FACULTAD DF CIENCIAS DE LA SALUD )
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTE TRIGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo |[SOAAS Azghapt tzaptAa AP Ll (A
Deprofesdin . (R ST¢. 70N actualmente ejerciendo el

wee C5 SuUP T por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante Yuri Judith , LOPEZ TINTA con DNI 73573609, aspirante al Titulo
profesional de Obstetra de la Universidad de Huanuco, el cual ser4 utilizado para
recabar informacion necesana para la tesis titulado “FACTORES
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS PARA ASISTIR AL TAMIZAJE DEL

PAPANICOLAOU EN EL C.S SUPTE SAN JORGE, 2025"

____OPINION DE APLICABILIDAD:
"Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
1) Aplicable
[ ] No aplicable
"Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
e - [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezexperto validador. Dr/ Mg:
Jlodas Aediant YTARIA _ ANEECICA _____ _

Mé';‘%{f;"';onau JORGE
s AR AGTe
r_%‘r-’fnu

Firma/Sello
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UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Cacrient Susin Oevrves Gaeeare
De profesion _QuowwreaA , actualmente ejerciendo el

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante Yuri Judith , LOPEZ TINTA con DNI 73573609, aspirante al Titulo
profesional de Obstetra de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS PARA ASISTIR AL TAMIZAJE DEL

PAPANICOLAOU EN EL C.S SUPTE SAN JORGE, 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ 1 Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
Celsoeves 6026t | (momed  Swwih __ ________

WL
L,y OBSTETRA - COP 9678
\‘é’mga Figan Obsyica N HELTH
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- upD UNIVERSIDAD DE HUANUCO
heerrd FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

0 s

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, C(ArDicH  CHAMOMLRO I Twan

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Estudiante Yuri Judith , LOPEZ TINTA con DNI 73573609, aspirante al Titulo
profesional de Obstetra de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informaciéon necesaria para la tesis fitulado “FACTORES
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS PARA ASISTIR AL TAMIZAJE DEL

PAPANICOLAOU EN EL C.S SUPTE SAN JORGE, 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
CARDICH CramMolRO IDA  ElANA

DNI: _22523449%

Especialidad del validador: MAGISTER  EN  €PIDEMIOLOEIA

GOBIERNO REGIONAL

QRECCION SALUO NUANUCO
Lo ﬂm‘w AR

Ida Eleana éfrdich Chamorro
COP: 18641

OBSTETRA
\nolwa " WOLOGIA——
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

—————— - ——————————————————— -

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante Yuri Judith , LOPEZ TINTA con DNI 73573609, aspirante al Titulo
profesional de Obstetra de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la fesis ftitulado “FACTORES
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS PARA ASISTIR AL TAMIZAJE DEL

PAPANICOLAOU EN EL C.S SUPTE SAN JORGE, 2025"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
ﬂz_tg Ralhyoes Miauly o i

e ORI e e

Hagaly PerclTaragona
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COP N'19455
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ANEXO 3

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION Y/O PERSONAS PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

aha GO R y
lmm.m:m Gerencia Reglonal de Direccién Regional de /'} RED OF SALUD
(57 HUANUCO | DesamoioSacr | Ssoimen 7 [tkontarosoo

Supte San Jorge, 07 de mayo del 2025.
CARTA N° 011 -2025-GOB-REG-HCO-DRSHCO/RSLP-MR. RR.

Srta. LOPEZ TINTA YURI JUDITH

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigir la presente para saludarlo y a la vez informarle lo
siguiente:
Que, habiendo visto la solicitud presentado por su persona, SE AUTORIZA realizar la
ejecucion del proyecto de investigacion, titulado “FACTORES SOCIOCULTURALES
ASOCIADOS PARA ASISTIR AL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAU EN C.S SUPTE
SAN JORGE ,2025".

Sin otro en particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarle las muestras
de mi especial consideracion.

Atentamente,

A weETinD 2ELDNL BRI
1'15’.';&” ot :?’lr!lf}
N\ B o O S T
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ANEXO 4
BASE DE DATOS
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