UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DEL TAMIZAJE DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
LLIUPAPUQUIO,2023

PRESENTADO POR:
BACH. GLADYS QUISPE QUISPE

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

ASESORA:
MAG. PAMELA ORTIZ AUCCAPINA

ANDAHUAYLAS - PERU
2024









PRESENTACION

SR.RECTOR DE LA TRICENTENARIA UNIVERSIDAD DE SAN ANTONIO ABAD

DEL CUSCO Y SR.DECANO DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.

En el cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional De San Antonio Abad del Cusco, con el fin de
optar el titulo profesional de obstetra,’pongo a vuestra consideracién la tesis
titulada.’”FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DEL TAMIZAJE DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

LLIUPAPUQUIO,2023”.

El contenido y los resultados obtenidos de la investigacion pretenden coadyuvar en el
conocimiento teorico,cientifico, para aquellos interesados en la lectura, del mismo
modo servira con el uso de los antecedentes internacionales,nacional e locales de

trabajos a futuro que esten relacionados con la presente investigacion.

Bach.Gladys Quispe Quispe



DEDICATORIA

A Dios por darme la vida sabiduria, salud, fortaleza para continuar y por guiarme en el

trayecto de mi carrera universitaria.

A mis queridos padres, Nicolas Quispe y Paulina Quispe por ser la fuente de mi
inspiracion y motivo para superarme cada dia mas, por ser un pilar fundamental en mi

formacion y por brindarme confianza,comprension,paciencia en todo momento.

Amis hermanas Yanet y Yesenia por su apoyo, aliento y motivacién a lo largo de mi

trayectoria academica.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar doy gracias a Dios por haberme guiado a lo largo de mi carrera y por

darme la fortaleza para seguir adelante mis metas entre ellas mi tesis.

Las mas sinceras palabras de agradecimiento a mis queridos padres, nicolas Quispe
y paulina Quispe, a mis hermanas por su apoyo incondicional en todo el momento y

motivacién para seguir adelante .

Un agradecimiento profundo y sincero a mi asesora, Mag. Pamela Ortiz Auccapifia por

Su apoyo, paciencia y tiempo en la elaboracion de mi investigacion.

Finalmente quiero agrader amis amigas por todo los momentos que pasamos juntas y

por la amistad.



INDICE

LiSta de tablas.......covcceineinciinnt s s e s s s s e e s e e ea e e IX
RESUMIBN.......ooiii ittt e she s eat ettt bbb et b e she shesheeat et et e sa e rbe s bea e e s X
ABSTIACT......c.o ettt et st ettt e et b e b et b e s e sea bt R e ee e Rt R nea bR ea e en e eaeeeeeane Xl
INEPOTUCCION. ...ttt ettt st e st e e et ebe s e et eb e st et ee e b s s e en e Xl
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..........c.ccooiiietee ettt 12
1.1, Situacion ProbIEMALICA..........coi ettt e b e e be e e sree 12
1.2. Formulacion del probIema.........c.cooviiiiiecicceeree et 14
1.2.1. Problema gENEIaAl ..........oo ettt nee e 14
1.2.2. Problemas €SPECITICOS. ... .cciiiiiiieeseeeeee ettt 15
1.3. Justificacion de 12 INVESHIGACION .......cc.cviiiiiiric s 15
1.3.1. JUSHIfICACION TEOFICA.......c.eiviiriiiiiecc e 15
1.3.2. Justificacion MetodoIOGICa .........covcveiiiiieieccccee e 15
1.3.3. JUSHIfiICACION PraCliCa........couiiuieiiciecee ettt st e re e 16
1.4. Objetivos de 1a INVESHIGACION ......cc.coviiiiiiiieieece e 16
L 3 R @ o] 1= (A o e = aT=T - TSR 16
1.4.2. ODbjJetivoS E€SPECITICOS .....cueeiiiiieiiciecee ettt st be e et e 16
1. MARCO TEORICO ........coommriemmeeeimeeesseeessseesssseesssesessses s ss sttt sssss s 17
2.1. Antecedentes empiricos de 1a investigacion ..........c.ccooceeoiriieiiieeseseee e 17
2.1.1. Antecedentes iNtern@cCioN@IES ............ccevriririninieneeee e 17
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ...........cccuveiriiiiiiiiicee e 19
2.1.3. Antecedentes regionales /IOCAIES ..........ccccceeeeiiicieeiiceeeeeeee e 22
2.2, BASES tEOIICAS ....cveeeeeeeieee sttt 22
2.3 MArCO CONCEPIUAL........ceeeeiee ettt sttt et e et et e reeneeeeeees 26
2.4 DefiniCiON de tEIMINOS........c.oiiiiriiiereee ettt sb et se e 42
L HIPOTESIS Y VARIABLES ........ooooouiiiireiieeeesesessseessessss st ssssssssssssssssssssssssssssssesssssneees 43
G TR I o T o0 (= R 43
3.1.1. HIPOLESIS GENETAL ...t 43
3.1.2. HIpOLESIS E€SPECITICAS ..ocuveiieeieieseeees ettt sttt nes 43
3.2. |dentificacion de variable ... 43
3.3. Operacionalizacion de Variables ...........ccueveiieieiiceeceeeeee e 45
IV. METODOLOGIA.........oriimieimeieineeeesieeeesseesssssesssesesses sttt ess st st 47

4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geografica.........cccoevevereieinenenenenecee 47



4.2. Tipo y disefio de la iNVeStIgacCion ............oceviririnieniiieienesereee s 47

4.3. UNidad de @nAlISIS .....ccceeiuiiiiiiiieieee ettt sttt 48

4.4. Poblacion de @StUAIO........coiiiiiieierieeee ettt st et 49

4.6. Técnicas de recoleccion de iNfOrmMacioN ..........cccoveeieieinereee s 50

4.7. Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion ...........ccocevevveeenncceceneeeee, 50

4.8. Tecnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipoétesis planteadas.................. 50
V. RESULTADOS Y DISCUSIONES............ccocootrtiieeeerese et 52
VI CONCLUSIONES ........ .ottt sttt a et e e seesesaessessentenaeneeneas 68
VII. RECOMENDACIONES ..........ooooiiieeieeeettse sttt sttt sesaessestesaeneeneeneas 69
VILBIBLIOGRAFIA ...ttt sttt et et e st e st e beeseensesaeentessesneensenes 70
IXANEXOS ...ttt a bt bbbt e et e st e st be e bbbt e b et eneens 79

a. Matriz de CONSIStENCIA. ... ... 79

b. Solicitud de validacion.............coooiiii i 73

c. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos.................. 74

d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos......................... 75

€. Lista de eXpertos. ... ..ccouieii i 81

f. Instrumento de recolecion de datos.............coooiiiiiiiiiii 82

g. Confiabilidad del instrumento............coooiiiiiii 84

h. Solicitud al centro de salud Lliupapuquio para recoleccion de datos............ 93

i. Evidencias fotografiCcas.............coooiiiiii 86



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas socioculturales y reproductivos de las mujeres atendidas en

el centro de salud LIIupapUQUIO. .......ceeveeeiiiie e e 52

Tabla 2. Factores socioculturales asociados al rechazo del tamizaje de

07T o= g 1[0 = To T [ 56

Tabla 3. Factores reproductivos asociados al rechazo del tamizaje de

PAPANICOIAOUL. .. ..o 58

Tabla 4. Prueba de Chi - Cuadrado para factores asociados al rechazo del tamizaje de

PAPANICOIAOUL. ... .o 63

Tabla 5. Prueba de Chi- Cuadrado para dimension factores socioculturales al rechazo

del tamizaje de papaniCola0U...........c.oiiiiii i 65

Tabla 6. Prueba de Chi - Cuadrado para dimension factores reproductivos al rechazo

del tamizaje de papaniColaoU. ... ..o 70



RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
rechazo del tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud
Lliupapuquio,2023. La metodologia fue basico, observacional, transversal, de nivel
correlacional y no experimental, donde la muestra estuvo conformado por 114 mujeres
atendidas en el centro de salud Lliupapuquio, los datos recolectados fueron analizados
mediante el Microsoft Excel 2010 y el paquete estadistico spss, para comprobaciéon de
la hipotesis se utilizd una prueba estadistica no paramétrica de chi-cuadrado. Los
resultados obtenidos en relacion a los factores socioculturales, el 46.50% de las
mujeres tuvierdn la edad entre 25-29 anos, 54.4% estado civil casada, 82.50%
ocupacion de ama de casa y el 75% de religion catdlica, el valor obtenido en el
coeficiente de chi-cuadrado reporta (p-valor = < 0.05), identificando que si existe
relacion significativa entre los factores socioculturales al rechazo del tamizaje de
papanicolaou. asi mismo referente a factores reproductivos fueron: El 59.60% de las
mujeres fueron multiparas, 60.5% tuvieron su primer embarazo a los 16 a 20 afios de
edad y el 60.50% iniciaron una vida sexual activa a los 16 a 20 anos de edad, el valor
obtenido en el coeficiente de chi-cuadrado reporta (p-valor=<0.05) identificando que si
existe asociacion significativa entre los factores reproductivos y el rechazo del tamizaje

de papanicolaou.

Conclusion:Existe asociacion significativa entre factores socioculturales vy

reproductivos al rechazo del tamizaje de papanicolaou.

Palabras clave: Factores socioculturales, factores reproductivos, rechazo al tamizaje

de papanicolaou.



ABSTRACT

This research work aimed Objective to determine the factors associated with the
rejection of Papanicolaou screening in women treated at the Lliupapuquio health
center, 2023. The methodology used was basic, transversal, correlational and non-
experimental, where the sample was made up of 114 women treated at the
Lliupapuquio health center, contingency tables were used to analyze the frequency
distribution, absolute values and percentages, the Chi-Square statistic was used to test
the hypotheses. The results obtained in relation to the sociocultural factors , 46.50%
of the women were aged between 25-29 years, 54.4% were married, 82.50% were
housewives and 75% were Catholic, the value obtained in the chi-square coefficient
reports (p -value = < 0.05), identifying that there is a significant association between
sociocultural factors and the rejection of Pap smear screening. Likewise, referring to
reproductive factors were: 59.60% of the women were multiparous, 60.5% had their
first pregnancy at 16 to 20 years of age and 60.50% began an active sexual life at 16
to 20 years of age, the value obtained in the chi-square coefficient reported (p-
value=<0.05) identifying that there is an association between reproductive factors and

rejection of Pap smear screening.

Conclusion: There is a significant association between sociocultural and reproductive

factors and rejection of Pap smear screening.

Keywords: Sociocultural factors, reproductive factors, rejection of Pap smear

screening



INTRODUCCION

El tamizaje de papanicolaou o también conocida examen de citologia vaginal se utiliza
con el fin de detectar cambios anormales en las células del cuello uterino. La deteccion
temprana de las células precancerosas,anormales mediante el tamizaje de
papanicolaou que es el primer paso para poder detener la posible formacion de cancer

de cuello uterino .

A nivel nacional Segun, estadisticas de enfermedades no transmisibles y transmisibles
2021, indica que las mujeres de 40 a 59 anos de edad, se han realizado el tamizaje de
papanicolaou en los ultimos 24 meses, el 20.5% en la costa,16.5 % en la sierra y el

15.3 % en la selva.siendo esto una problema de salud publica 2.

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar los factores asociados al
rechazo del tamizaje de papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud
Lliupapuquio. Por ello para este estudio se emple6 114 historias clinicas de las
usuarias atendidas en el centro de salud Lliupapuquio 2023 por medio de analisis
documental e instrumento de ficha de recoleccion de datos. El fin de este estudio es
conocer factores asociados al rechazo del tamizaje de papanicolaou asi poder

disminuir el rechazo de las mujeres ante el tamizaje de papanicolaou.
A si mismo este estudio se fragmento en los siguientes capitulos:

En el capitulo I: Se desarrollo, como el planteamiento de problema, dentro de ello se
describe sobre la situacién problematica, seguido por formulacién del problema

general y especifico, justificacion y por ultimo objetivos general y especificos.



En el capitulo ll: Esta referida al marco teorico e incluye antecedentes internacionales,
nacionales, regionales o locales, seguido por bases tedricas, asi como también marco

conceptual y definicion de termino.

En el capitulo Ill: Abarca sobre Ila hipétesis general y especifico,identificacion de

variable y operacionalizacion de variable

En el capitulo IV: Se centra en la metodologia del estudio, describiendo tipo y nivel
de investigacon, a si como también se detallaron las técnicas e instrumento de

recoleccion de datos.

En el capitulo V: Detalla sobre los resultados que se obtuvieron a traves de la
aplicacién del instrumento y discusion de los mismos, por ultimo este trabajo de
investigacion finaliza con concusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

El cancer de cuello uterino es uno de los principales problemas de la salud
publica en el mundo por la gran morbimortalidad que ocasiona en las mujeres,
puesto que se posiciona como el cuarto cancér mas frecuente y con mayor
incidencia,con un 8.4% del total de canceres. Esta prevalencia se da generalmente
en paises de vias de desarrollo por falta de informaciéon acerca de tamizaje de
Papanicolaou, la organizacién mundial de salud y el Ministerio de Salud del Peru
consideran que la intervencion de tamizaje de Papanicolaou es de mucha utilidad
para captar casos de cancer de cuello uterino y reducir las cifras, para ello las
mujeres en edad fértil deben tener un amplio conocimiento y deban ponerlos en
practica para que de esa manera puedan prevenir esta enfermedad que dia a dia
cobra muchas vidas a nivel mundial, pero sin embargo existen muchas limitantes
como nivel de educacion, estar casada, discapacidad, estado edad, idioma, cultura
y otros que afectan que no se puedan realizar el tamizaje de Papanicolaou

poniendo, en riesgo su vida por la existencia de los factores limitantes?.

A nivel mundial, la organizacién mundial de la salud, menciona que el cancer de
cuello uterino viene a ser el cuarto tipo de cancer que esta presente con mas de
604 mil pacientes con este tipo de cancer que estan presentes cada afo, de ellos
342 mil mujeres terminan muriendo de manera anual, solo porque no se pudieron
realizar este tamizaje de Papanicolaou siendo facil accesible y econémico, basado
en el desconocimiento, limitantes como la falta de practica, miedo, verguenza,

desinformacién y otros, siendo una realidad problematica actual y presente®.



La cobertura del tamizaje de papanicolaou en panorama mundial para deteccién

de cancer de cuello uterino se estima el 70% establecido por OMS.5

En America latina, segun la organizacion panamericana de salud, el cancer de
cuello uterino es el segundo cancer mas comun en las mujeres de America Latina
y en Caribe ocupa el cuarto lugar arrebatando unas 35.000 mujeres cada afio y

83.000 mujeres diagnosticadas anualmente®.

En peru la tasa estimada de cobertura del tamizaje de papanicolaou en los ultimos
dos afos fue 52.4% sugiere que un poco mas de la mitad de la poblacion objetivo

ha recibido el tamizaje de papanicolaou.’

Para el ano 2022 en peru se diagnosticaron 4270 nuevos casos de cancer de
cuello uterino, lo que provoco la muerte de 2.288 mujeres a causa del tumor,
convirtiéndose en el cuarto pais de Sudamérica con mayor tasa de mortalidad en
lo que va de aiio 2022 5. Las regiones con mayor incidencia de cancer de cuello
uterino son: Loreto con un 29.4%, Ucayali con un 28.6%, Madre de Dios con un

28.5% y por ultimo Moquegua con un 28.4% 8.

En la region Apurimac segun datos del centro de epidemiologia prevencion y
control de enfermedades, en el afio 2022, hubo 191 casos de cancer de cuello
uterino siendo muy alarmante de no ser controlado ni detectado a pesar de la

existencia de distintos tamizajes para su deteccion.®

En el distrito de San Jerénimo especificamente en la comunidad de Lliupapuquio,
segun estadistica informatica y telecomunicacion — DISA APURIMAC I, en el afio

2023 solo se realizaron 26 tamizajes de Papanicolaou, siendo alarmante °.



La razén de este problema es que las personas que comienzan a tener relaciones
sexuales a una edad temprana, especialmente antes de los 18 afos, o que tienen
multiples parejas sexuales, tienen mas probabilidades de infectarse con el virus
de papiloma humano de alto riesgo. Las personas que fuman o estan expuestas
al humo de segunda mano tienen un mayor riesgo de sufrir cancer de cuello
uterino debido a un sistema inmunoldgico debilitado. Otros autores han
mencionado que los embarazos y partos multiples se asocian con un mayor

riesgo de sufrir cancer de cuello uterino .

El problema es que las mujeres evitan acudir al ginecologo y prefieren evitar las
pruebas de Papanicolaou porque desconocen los riesgos que enfrentan y la
utilidad de la prueba, por lo tanto, es necesario generar conciencia sobre este

procedimiento, lo importante es que no es doloroso es rapido y econémico 2.

Por lo tanto, con esta investigacion se busco obtener las condiciones asociadas al
rechazo del tamizaje de papanicolaou en mujeres atendidas, asi los resultados de
este estudio proporcionaran informacion util y relevante para mejorar estrategias y
desarrollar intervenciones con la finalidad de incrementar el numero de tamizajes

en las mujeres.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e cudles son los factores asociados al rechazo del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Lliupapuquio

20237,



1.2.2. Problemas especificos

e Cuales son los factores socioculturales asociados al rechazo del
tamizaje de papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud
Lliupapuquio 20237.

e ;Cuales son los factores reproductivos asociados al rechazo del tamizaje
de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud

Lliupapuquio 20237.

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion teorica

La elaboracion del presente trabajo considerd su importancia tedrica, porque brinda
informacion referente a los factores asociados al rechazo del tamizaje de
papanicolaou, siendo un problema de salud publica, segun el informe del instituto
nacional de estadistica e informatica en la seccion enfermedades no transmisibles en
el ano 2020, indica que el 55,5% de la poblacion se realizaron el tamizaje de
papanicolaou en los ultimos tres afos, concientes de esta situacién problematica es
necesario identificar aquellos factores socioculturales y reproductivos al rechazo del
tamizaje de papanicolaou y mas aun en una institucion de salud donde es relevante
este problema, por otro lado los resultados de este trabajo sera de util como
antecedentes para futuras investigaciones también, para los profesionales del centro

de salud Lliupapuquio y como para la poblacién atendida en el centro de salud.

1.3.2. Justificacion metodologica
El disefio de investigacion correspondio a un estudio de nivel correlacional, la presente

investigacion utilizé una ficha de recoleccién de datos para determinar los factores



asociados al rechazo de tamizaje de papanicolaou en el centro de salud Lliupapuquio

2023 .

1.3.3. Justificacion practica

De los resultados de la presente investigacion, se tuvo conocimientos de diferentes
factores asociados al rechazo del tamizaje de papanicolaou, mediante los resultados
obtenidos se dara a conocer a las diferentes autoridades del sector Salud, con el fin
de que la informacion que se recolecto sirva para poder implementar programas,
planes, actividades y estrategias de promocién que permitan aumentar el numero de

mujeres que realicen el tamizaje de papanicolaou.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
e Determinar los factores asociados al rechazo del tamizaje de

papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Lliupapuquio,

2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar los factores socioculturales asociados al rechazo del tamizaje
de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud
Lliupapuquio, 2023.

e |dentificar los factores reproductivos asociados al rechazo del tamizaje
de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud

Lliupapuquio, 2023.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes empiricos de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Quimi SJ,velasquez MT"3 (2022), realizaron un estudio, cuyo objetivo determinar los
factores de riesgo asociado al rechazo del examen de papanicolaou en mujeres de 16
a 30 afnos, en el Centro de Salud las Pihas en el periodo noviembre 2022. La
metodologia de estudio fue tipo descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal
no experimental, la muestra estuvo conformada por 80 usuarias que asistieron al
Centro de Salud las Pifas en el periodo de estudio.Los resultados obtenidos fueron
los siguientes: El 52% de usuarias tienen nivel secundario, el 66 % son amas de casa,
el 75% son de religion catdlica, el 75%son casadas, el 45% de las usuarias se realizan
el tamizaje de papanicolaou en periodos de tres afos. Llegando a la conclusién que
los factores socioculturales crean una correlacion estadistica para las mujeres de 16

a 30 afos que niegan la prueba del tamizaje de papanicolaou.

Pineda A, Puma J '#(2021), realizarén una estudio, cuyo objetivo es determinar los

factores asociados a la decision de la toma de muestra de Papanicolaou en mujeres
de edad fértil de 19 a 44 afos, que acuden al Centro de Salud Tarqui, 2021. La
metodologia utilizada es un estudio cuantitativo, descriptivo - correlacional de corte
transversal, la muestra esta conformada por 288 mujeres de edades entre 19 y 44
afnos. Los resultados obtenidos, con una significancia estadistica, de los factores
sociodemograficos son: Edad entre 19-31 anos con un 45.8 %, factores culturales

como dolor con un 44.8%, no abortos 84.0%, y el 71.9% tener pareja sexual y tener



mas de 1 hijo. Llegando a la conclusioén que los factores de riesgo que influyen para

la decision del tamizaje de Papanicolau son los culturales y ginecobstétricos.

Latacele G et al'® (2019),realizaréon una investigacion cuyo objetivo determinar los
factores que limitan la realizacion de papanicolaou en mujeres comerciantes del
Recinto Oferial.La metodologia es de tipo descriptivo, la muestra esta conformada por
175 mujeres. Los resultados obtenidos de las mujeres encuestadas son: El 55.4%
son de edades de 36 a 64 afos, el 49.7% casadas, 39.4% tuvieron primaria completa,
84.6% son catdlicas, 92% son madres de familia, 75% son multiparas, y 33.1% no se
ha realizado nunca esta prueba. Llegando a la Conclusion los principales factores que
limitan la realizacion del tamizaje de papanicolaou, esta bajo nivel de instruccién,
religion, multiparas y un 55,45% refleja un conocimiento insuficiente con respecto a las

condiciones previas al tamizaje uterino.

Ortega G '°(2019), realiz6 una investigacidn con el objetivo analizar dichos factores
que influyeron en la decisién al no realizarse el tamizaje de papanicolaou. La
metodologia aplicada fue un estudio analitico — correlacional, observacional de tipo
casos y controles la muestra esta conformada por 112 usuarias. Se obtuvo resultado
como el 50.0% iniciaron vida sexual entre 20 a 25 anos, los principales factores de
riesgo en ambos grupos fueron la multiparidad con un 80.35%, antecedentes familiares
32.14%, partos durante la adolescencia 30.36%, utilizacion de anticonceptivos orales
17.86% Yy relaciones sexuales sin medida de protecciéon 17.86%. Llegando a la
Conclusién que los factores reproductivos fueron los principales influyentes en la

toma de decision en no realizarse el tamizaje de papanicolaou.



Zapata F et al'” (2019), realizarén un estudio cuyo objetivo identificar los factores
socioculturales que interfieren en la realizacion del papanicolaou en mujeres de una
comunidad indigena de Santo Tomas del Municipio de Tenosique de Pino Suarez,
Tabasco. La metodologia empleada fue cuantitativa descriptiva, de nivel correlacional
prospectiva la muestra aplicada fue a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, conformada 23 mujeres de edades entre 25 y 35 afios con vida sexual
activa.Los resultados obtenidos de los factores que interfieren en la realizacion del
tamizaje de papanicolaou son como: La edad entre 32 -34 afios con un 34.45%, el
nivel de escolaridad primaria con un 43.5%, el estado civil de union libre con un 56.5%
y numero de parejas sexuales (dos) con un 52.2%, edad del inicio de vida sexual
activa de 16 a 20 anos con un 52.2 %. Llegando a la conclusién que los factores que
interfieren hacia el tamizaje de papanicolaou son, miedo, el inicio de las relaciones

sexuales en edades tempranas, religién y escolaridad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vizalote J.E'®(2023), realiz6 una investigacion, cuyo objetivo determinar cuales son
los factores asociados al rechazo del tamizaje de papanicolaou en las mujeres
atendidas en el Cap Il San Juan Bautista, 2023. La metodologia aplicada de este
estudio fue de tipo cualicuantitativo y explicativo, con disefio no experimental,
transversal de nivel correlacional, la muestra estuvo conformada por 150 mujeres
atendidas. Los resultados obtenidos de los factores asociados al rechazo del tamizaje
de papanicolaou son: La edad entre 35-44 (P=0.000), estado civil conviviente
(P=0.017), grado de instruccion secundaria con un (p=0.050), ocupaciéon ama de casa

con un (p=0.036), creencias en la toma de papanicolaou causa aborto (p=0.008). La



conclusién que los factores sociodemograficos, culturales, psicoldgicos, institucional
se asocian al rechazo del tamizaje de papanicolaou.

Herbas V2° (2022), realizé un estudio, cuyo objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la no adherencia al tamizaje de papanicolaou en pacientes atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatologia, 2022. La metodologia empleada fue de
tipo observacional, transversal, analitico correlacional y prospectivo, donde la muestra
estuvo conformada por 94 pacientes que presentardn a la no adherencia al tamizaje
de papanicolaou y 94 usuarias que si presentarén adherencia. Los resultados
obtenidos fueron: El 80.3% tuvierdn la edad de 34.5afos, 52.1% grado de instruccion
secundaria, 62.8%conviviente, 89.4%de procedencia urbana, 82.4% vivienda
alquilada, 59.0% iniciaron una relacion sexual activa a los 18.2 afos de edad,
73.9%tuvierdn 2 parejas sexuales. por otro lado, la edad con un (p=0.000), dificultades
para el tamizaje de papanicolaou(p=0.019), fueron los factores de riesgo asociados la
no adherencia al tamizaje de papanicolaou. Llegando a la conclusiéon que si existe
factores de riesgo sociodemograficos y institucionales asociados a la no adherencia al

tamizaje de papanicolaou.

Laura S' (2021), realizd6 una investigacion con el objetivo identificar factores
asociados que influian al rechazo del tamizaje de Papanicolaou. La metodologia que
se hizo uso fue de tipo observacional, analitico correlacional, transversal y
prospectivo, la muestra utilizada fue de 123 mujeres. Los resultados encontrados en
esta investigacion indican que los factores relacionados al rechazo de toma de
papanicolaou fueron la edad entre 25 y 35 afios con un 72%, profesional de la salud

del sexo masculino 93%, antecedentes de maltrato con 86%, religion 85%, dos parejas



sexuales con 80%. Llegando a la conclusiéon que los factores sociodemograficos
tienen una relacion estadisticamente significativa, siendo el valor de p = 0.047, y los

factores reproductivos tienen una relacion significativa siendo p = 0.049.

Seguil B,Quinofes A?2(2021), realizarén un estudio, cuyo objetivo determinar los
factores socioculturales asociados a la no realizacion del tamizaje de papanicolaou en
mujeres del Puesto de Salud Azapampa - Chilca 2021. La metodologia fue de tipo
descriptivo, prospectivo de corte transversal, tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, la muestra esta conformado por 108 usuarias quienes fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién. Los resultados
obtenidos son: El 67% de las mujeres que no se realizaron el tamizaje de papanicolaou
esta en el rango de edades entre 25-40 afios, 53%estado civil conviviente, 56% las
mujeres son de religién catdlica, 44% sin ocupacion, 53%no tienen creencias sobre el
tamizaje de papanicolaou, 72% de las mujeres experimentan vergienza. Llegando a
la conclusion que estos factores socioculturales como la edad, estado civil, religion,
ocupacion, creencias personales y sentimiento de verguenza estan estrechamente

asociados con la no realizacion del tamizaje de papanicolaou.

Torres O, Pimente?! (2019), realizarén un estudio, cuyo objetivo determinar los
factores socioculturales influyentes en la renuncia del tamizaje de papanicolaou en
usuarias del Centro de Salud Sector ll-la Victoria 2019. La metodologia empleada fue
tipo descriptivo, no experimental transversal, disefio correlacional, la muestra estuvo
conformada por 99 usuarias. Los resultados obtenidos son: El 23.2%tuvieron edades
entre 31 a 38 afos, 46.5% son de estado civil conviviente, 53.5% nivel de instruccion

secundaria, el 70.7% ocupacion ama de casa, 77.8% de religidon catolica, 52.5%tienen



creencias y el 83.8%cree que no ocasiona molestias. Llegando a la conclusion existe
relacion significativa entre factores socioculturales y renuncia al tamizaje de

papanicolaou.

2.1.3. Antecedentes regionales /locales

No se encontraron antecedentes a nivel regional y/o local

2.2. Bases teoricas

Teorias relacionadas al problema

Segun Aldave A, Apolaya M. Desarrollarén una teoria sobre factores asociados al
incumplimiento del despistaje oportuno con papanicolaou en la deteccidén temprana del
cancer de cérvix en un centro poblado rural, los autores manifiestan que las pruebas
de Papanicolaou son la principal herramienta de diagnéstico para detectar el cancer
de cuello uterino y han reducido con éxito la mortalidad por cancer de cuello uterino en
los paises desarrollados. El éxito de estos programas de deteccion radica en la
oportunidad de repetir continuamente las pruebas y realizar un seguimiento

sistematico de las mujeres con anomalias citologicas?3.

Robert crayle, director de la division de control de cancer y ciencias demograficas del
Instituto Nacional de Cancer Estadounidense, descubridé que las personas que vivian
en zonas rurales tenian una mayor incidencia y tasa de mortalidad por cancer y
estaban aun mas expuestas a factores de riesgo para su desarrollo. Ademas estas
poblaciones presentaron retos particulares en el acceso a cuidados médicos,
distancias largas a los establecimientos de salud y una oferta limitada de medios de

transporte 23,



Segun Sumiko F, et, al. Desarrollarén una teoria sobre los factores que favorecen el
cribado del cancer de cuello uterino en mujeres de 12 a 49 anos. Los autores sefialan
que existen multiples barreras para que las mujeres reciban al menos una prueba de
deteccion de cancer de cuello uterino. Las barreras informadas incluyen aquellas
relacionadas con la edad, el origen étnico, el nivel socioeconémico, el acceso a la
salud, el nivel educativo, el estar casado, la religion, los antecedentes familiares de
cancer de cuello uterino, las bajas por enfermedad y la falta de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y los virus. El predominio de la toma de decisiones en pareja
y la desconfianza que genera la recoleccién de muestras por parte de trabajadores de

salud masculinos en este contexto 2.

Segun Bendezu G, et, al. Desarrollaron una teoria sobre asociacién entre
conocimiento de cancer de cuello uterino y realizacion del tamizaje de Papanicolaou
en mujeres peruanas. Los autores mencionan que el diagndstico temprano es una
medida importante para controlar la carga de morbilidad del cancer de cuello uterino.
La deteccion temprana de la enfermedad y el acceso a un tratamiento eficaz pueden
mejorar los prondsticos y la supervivencia de los pacientes. La efectividad del
diagnostico precoz del cancer de cuello uterino puede prevenir hasta un 40% de los
casos esta cifra subraya la importancia crucial de la deteccion temprana en la
prevencion de esta enfermedad, especialmente en poblacion no vacunada contra el
virus de papiloma humano, existe diversas intervenciones para la deteccion del cancer
de cuello uterino, entre las cuales el tamizaje de papanicolaou se destaca por su
eficacia y rentabilidad esta prueba es valiosa en paises de bajos ingresos y la carga

de enfermedad es mas alta, a pesar de la efectividad de las intervenciones disponibles,



la cobertura de deteccidon del cancer de cuello uterino sigue siendo baja en muchas
regiones especialmente en paises con recurso limitados, esto puede atribuirse a
barreras de acceso a la atencion medica, falta de conciencia sobre la importancia del

tamizaje y limitaciones en los sistemas de salud.?®

Segun Rodriguez, et, al. Desarrollarén una teoria sobre tamizaje del cancer de cuello
uterino con test de virus de papiloma humano. Los autores mencionan que el cancer
de cuello uterino es un tumor con una causa conocida y establecida, la infeccién por
el virus del papiloma humano. El virus de papiloma humano causa infecciones
transitorias en la mayoria de los casos, pero en algunos casos estas infecciones
pueden volverse persistentes y conducir al desarrollo de lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado, neoplasia intraepitelial de grado 2 y lesiones primarias que
son precursores del cancer de cuello uterino, el tratamiento adecuado y oportuno de
las lesiones intraepiteliales es fundamental para prevenir la progresion al cancer de
cuello uterino identificar y tratar estas lesiones en etapas tempranas puede evitar la
aparicion de cancer invasor y mejorar los resultados para las pacientes. Aunque el
examen de Papanicolaou es una herramienta de deteccién efectiva, su baja
sensibilidad puede resultar en falsos negativos y en la aparicion de lesiones invasoras
en mujeres con resultados normales. Esto subraya la necesidad de estrategias
complementarias de deteccidn y seguimiento, asi como mejoras en la sensibilidad del
tamizaje. Dada la limitacion del examen de Papanicolaou, es crucial mejorar las
estrategias de deteccion y seguimiento para identificar de manera mas efectiva las

lesiones precursoras del cancer de cuello uterino. Esto puede incluir el uso de pruebas



de virus de papiloma humano de alto riesgo como complemento al papanicolaou, asi

como el desarrollo de nuevas tecnologias de deteccion mas sensibles?®.

Segun Gajardo M., Urrutia M. T. Desarrollarén una teoria sobre creencias sobre el
cancer cervicouterino y Papanicolaou, su relacion con la adherencia al tamizaje. Los
autores mencionan que existe barreras relacionadas con las caracteristicas del
examen de papanicolaou, donde sefalan la vergienza de desnudarse y temor al
procedemiento invasivo, pueden generar verguenza y ansiedad en las mujeres, lo que
puede disuadirlas de realizarse el tamizaje de Papanicolau, el temor al diagnostico de
cancer puede se un factor significativo que impide que algunas mujeres se sometan al
tamizaje de papanicolaou, el miedo de recibir malas noticias y falta de preparacion
para enfrentar un posible diagnostico de cancer pueden llevar a la evitacion del
tamizaje de papanicolaou, los hallazgos reportados en este estudio destacan que parte
de las mujeres no se realizan el tamizaje de papanicolaou es por la falta de
conocimiento en cuanto la edad requerida, frecuencia y requisitos sobre el tamizaje de
papanicolaou, estos pueden ser un obstaculo siginificativo para algunos mujeres para
no realizarse el tamizaje de papanicolaou asi mismo falta de acceso a servicio de salud
o la confusion sobre obtener el tamizaje puede llevar a la postergacién o evitacién el

tamizaje de papanicolaou?’.



2.3 Marco conceptual

V1: Factores asociados

Un factor de riesgo puede ser especifico para uno o varios danos, y a la vez varios

factores de riesgo como factores socioculturales, reproductivos pueden incidir al no

tamizaje de papanicolaou el cual tendria como consecuencias negativas en la salud

de una mujer sexualmente activa®.

Factores socioculturales

Conjunto de valores, rasgos, creencias, tradiciones alimenticias, costumbres que

distinguen e identifican a una persona?® .

Edad

Distintas revisiones reflejan que las mujeres de 40 a 60 afios son mas
vulnerables para desarrollar al cancer de cuello uterino, como respuesta toman
mayor importancia de realizarse la prueba de Papanicolaou, el inicio temprano
de las actividades sexuales antes de los 21 afios incrementa en 1.5 veces mas
que en los que iniciarén entre los 18 y los 20 afios que fue el doble por lo cual
se ve la importancia de la edad en la decision de realizarse la prueba de
Papanicolaou°.

Otros autores, mencionan que las mujeres que cumplen los 35 afos de edad
tienen mayor riesgo de tener alguna alteracién en el cuello uterino, donde se ha
encontrado que hay mayor incidencia del carcinoma cervical in situ e invasivo
siendo con mayor frecuencia en mujeres de 35 a los 50 afos, por lo que este

grupo etario tiene mayor disposicion a la toma del Papanicolaou.



Es asi que el estudio de Beyene et al pudieron identificar que las mujeres de 30
a 39 anos, tienen mayor porcentaje de riesgo a desarrollar una lesidn
precancerosa y la decision de acceder a un tamizaje de Papanicolaou, en ello
radica la importancia del presente estudio tomando la edad como un factor de
riesgo®’.

Estado civil

Aquella mujer que tiene un esposo o pareja estable, pasa por la decision de
poder someterse a un tamizaje de papanicolaou en la cual muchas veces
espera el apoyo o aprobacion de sus parejas las cuales le brindan mayor
seguridad a las mujeres y poder acceder a dicho procedimiento, el dialogo y el
nivel de conciencia de las parejas sobre el tema del cancer de cérvix incrementa
la aceptacion al tamizaje de papanicolaou®?.

Por otro lado, otro estudio menciona que las mujeres que tienen esposos,
casadas, presentan un desinterés al tamizaje de papanicolaou que en
comparacion de aquellas mujeres que no tienen parejas estables, el nivel de
autocuidado y preocupacion en su salud fisica se ve limitada 3.

Ocupacion laboral

En un estudio se pudieron identificar que, aquellas mujeres que tienen un
trabajo sean formal o informal, tienen mayor aceptacién de tomar la decision de
realizarse un tamizaje de Papanicolaou, en comparacion de aquellas mujeres
que no trabajan. Mostrando que las mujeres que trabajan tienen mayor
autodependencia y poder de decision con respecto a su salud fisica®!. El
Papanicolaou es un tamizaje en la que tiene una mejor aceptacién en las

mujeres que trabajan, en las que toman como una prioridad los temas de



prevencion en su salud individual, y por ende seguir laborando en beneficio de
la familia®?.

Grado de instruccion

El nivel de educacion que presentan las mujeres esta vinculado a que se tenga
mejor informacion, analisis, y entendimiento sobre problemas en su salud
personal y mas aun sobre el cancer cervicouterino lo que condiciona o
predispone que las mujeres acudan a un establecimiento de salud para que se
realicen el tamizaje de Papanicolaou, lo que indicaria que entre mayor sea el
nivel de educacion la intencion de someterse a la prueba es mas alta3'.Se
relaciona con el temor y las creencias sobre las neoplasias del cuello uterino.
Los estudios dilucidaron que el bajo nivel de conocimiento de realizacion de
tamizaje de Papanicolaou se debe a un conocimiento o conciencia insuficiente
y a la disponibilidad del servicio limitan a este grupo de mujeres en tomarse el
tamizaje de papanicolaou®3.

Religion

La religion ha sido establecida como una barrera para la practica de ciertos
procedimientos en salud sobre todo en el tamizaje de Papanicolaou por temas
de creencias y prohibiciones de las religiones que imponen reglas y limitaciones

para acceder a algunas practicas de salud de la poblaciéon3+.

Factores reproductivos

Paridad
Estudios epidemioldgicos han demostrado que la paridad se ha asociado con

un mayor de riesgo de padecer cancer de cuello uterino posiblemente debido a



una mayor exposicion a virus de papiloma humano, se cree que una mayor
paridad esta relacionado con una mayor exposicion a virus de papiloma humano
ya sea debido a una mayor actividad sexual, dado el riesgo aumentado de
cancer de cuello uterino es esencial promover deteccion temprana mediante el
tamizaje de papanicolaou®.

Edad de primer embarazo

Asociacion entre la edad del primer embarazo y riesgo de cancer de cuello
uterino estudios demostraron que las mujeres que tienen su primer embarazo a
una edad temprana, especialmente a los 20 afos de edad o menos tienen un
mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino mas adelante en la vida en
comparacion en aquellas que tienen su primer embarazo a los 25 afios o
después, a su vez los cambios hormonales durante el embarazo incluye un
aumento en niveles de estrogeno y progesterona que podrian influir en la
susceptibilidad a la infeccién por virus de papiloma humano o crecimiento
tomural en el cuello uterino, asi mismo los sistemas inmunitarios mas débiles
durante el embarazo podrian permiter una mayor persistencia de infeccion de
virus papailoma humano, lo que aumento el riesgo de desarrollar el cancer de
cuello uterino. Dado el mayor riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres que
tienen su primer embarazo a una edad temprana, es crucial promover la
deteccidn temprana mediante el tamizaje regular con pruebas como el
papanicolaou, estas medidas pueden ayudar a prevenir o detectar el cancer en
etapas tempranas, cuando es mas tratable®.

Inicio de relaciones sexuales



Inicio precoz en la activida sexual, especialmente durante la adolescencia, se
asocia con mayor riesgo de cancer de cuello uterino debido a la exposicidon
prolongada a carcinégenos y agentes infecciosos, asi como a una mayor
susceptibilidad de los tejidos cervicouterinos. Si existe un agente infeccioso
relacionado con el cancer de cuello uterino, como el virus de papiloma humano,
el tiempo de exposicidn a este agente sera mucho mayor en mujeres que inician
su actividad sexual a una edad temprana. El riesgo de lesion intraepitelial es
significativamente mayor cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o antes
en comparacién con cuando se tiene a los 21 afios. Esto resalta la importancia
del momento del inicio de la actividad sexual en el riesgo posterior de cancer de
cuello uterino3®,

Numero de parejas sexuales

El numero de parejas sexuales y el riesgo de desarrollar lesiones intraepetiliales
en el cuello uterino, cuantas mas parejas sexuales tenga una mujer, mayor es
su probabilidad de entrar en contacto con el virus de papiloma humano y
desarrollar infecciones persistentes que puedan llevar a lesiones precancerosas
ya que el virus es una de las principales causa del cancer de cuello uterino y
se transmite principalmente a travez del contacto sexual. Por lo tanto cuando
sea mayor el numero de parejas sexuales de una mujer, mayor sera su
probabilidad de exposicion al virus de papiloma humano y por ende, su riesgo
de desarrollar cancer de cuello uterino, por ejemplo la mujeres solteras, vuidas
0 separadas pueden tener una vida sexual mas activa o una mayor rotacion de
parejas, o que aumenta su probabilidad de exposicién al virus de papiloma

humano. Dado el vinculo entre el numero de parejas sexuales y el riesgo de



lesiones cervicales precancerosas, es esencial promover la educacion sobre la
importancia de la proteccidn sexual, la deteccién temprana mediante el tamizaje
regular con pruebas como el papanicolaou y la vacunacion contra el virus de
papiloma humano. Estas medidas pueden ayudar a prevenir o detectar el

cancer de cuello uterino en etapas tempranas?®.

V2. RECHAZO AL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU.

Esta es la negatividad o no aceptaciéon al tamizaje de papanicolaou. Uno de los
mayores obstaculos es, factores reproductivos y socioculturales, es decir experiencias
comunes muchos enfatizan el malestar fisico, dolor, malestar, confusion, la actitud del
personal de salud, el entorno, etc. Durante el procedimiento, hoy en dia es importante
que el paciente recupere la confianza en si mismo para realizar lo antes mencionado
el examen a través de acciones tan basicas como pedir permiso. Una explicacion

detallada del procedimiento ayudaria al usuario a aceptar la evaluacion®’.

TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU

Es un procedimiento sencillo la cual nos permite la visualizacion de las células
anormales del cuello uterino, fue planteada y desarrollada por el Dr. George Nicholas
Papanicolaou en (1883-1962), las células anormales presentan una forma nuclear
aberrante que se diferencia de las células normales 3. Estos nucleos deformes son
originando por la pérdida de proteinas estructurales de la lamina y la cubierta del
nucleo, como contraparte del déficit de la envoltura nuclear que conlleva a una

inestabilidad en el numero de cromosomas?38.

El examen se basa en la toma la muestra de las células del epitelio de la zona de

transformacién del cuello uterino. Esta nos ayudara a visualizar el estado funcional de



las hormonas a la vez las alteraciones inflamatorias por medio del analisis de las
células descamadas. La finalidad es poder identificar los cambios en la forma de estas
células, se puede identificar el 95% de variedades del cancer de cuello uterino estas

en fases iniciales®,

El tamizaje nos puede ayudar a identificar en estadios tempranos, antes de que se
desarrolle el cancer asi poder tratarse oportunamente y disminuir la mortalidad por

esta enfermedad?°.
Importancia

El tamizaje de Papanicolaou o también llamada citologia cervical es el método de

identificacion mas importante del cancer de cuello del utero 4.

Este tamizaje llego a reducir las muertes por cancer de cuello uterino en paises
desarrollados. El éxito de este tamizaje se podria deber a las campaias de salud que
se realizan en diversos paises, y del mismo modo realizar seguimientos a las mujeres
que presenta alguna alteracion en las células cervicales. En los paises de
Latinoamérica no tiene el mismo impacto varios estudios demuestran que influyen

distintos factores como, la educacioén, costumbres y creencias, entre otros*'.

El examen consiste en tomar una muestra de las células del exocérvix, endoceérvix y
la zona de transformacion que en posterior de tifie de color la cual permite determinar
el grado de maduracién de células anormales de la parte externa del epitelio siendo su
objetivo diagnosticar precozmente las lesiones precancerigenas en pacientes que no

siente molestias, y por ende recibir un tratamiento adecuado®.



Segun Ministerio de salud la programacién para el tamizaje de papanicolaou y

deteccion segun grupos etéreos son:

Procedimiento | Poblacion objetivo Consideraciones en casos de

coexistencia

PM-VPH Mujeres de 30 a 49 afios La implementacion territorial de la
PAP ,Mujeres de 25 a 64 afos PM - VPH se realiza de forma
Gestantes progresiva segun disponibilidad
Mujeres viviendo con VIH presupuestal. La IVAA es una buena
IVAA Mujeres de 30 49 afios estrategia de tamizaje en cancer de

cuello uterino a corto plazo

Fuente:Guia de prevencion de cancer de cuello uterino mediante deteccidén temprana

y tratamiento de lesiones pre malignas,(MINSA 2019).

La entrega oportuna de los resultados del tamizaje de papanicolaou es fundamental,
lo realizara el personal de salud en un plazo maximo de entrega de 30 dias calendarios
esto en los casos de papanicolaou negativo y del mismo modo cuando el tamizaje de

papanicolaou resulte positivo de bajo grado y PM-VPH negativo*3.



Periodicidad del tamizaje de papanicolaou

Procedemiento Periodicidad de control luego de resultado
PM - VPH Cada 5 afos
PAP Cada 2 afos
IVAA Cada 2 afos

Fuente : Guia de prevencion de cancer de cuello uterino mediante la deteccion

temprana y tratamiento de lesiones premalignas,(MINSA 2019).

El seguimiento adecuado de los resultados positivos de bajo grado del tamizaje de
papanicolaou se volvera a realizarse el tamizaje de papanicolaou anualmente por 3
anos, en resultados positivos de alto grado se realizara la usuaria colposcopia en

menos de 30 dias previa informacion a la paciente.

Segun American cancer society Para deteccion temprana del cancer

El tamizaje de papanicolaou se debe realizarse apartir de los 25 afios. .

e La prueba primaria para virus de papiloma humano las mujeres deben
realizarse apartir de 25 a 65 anos y esta prueba se tiene que realizarse cada 5
afnos.

e Las mujeres de 25 a 65 afnos deben realizarse la prueba de virus de papiloma
humana, prueba de papanicolaou mas la prueba primaria de virus del papiloma
humana cada 5 afos.

o La mujeres apartir de los 65 afios que tiene factores de riesgo deben seguir

realizandose los examenes deteccidn de cancer de cuello uterino*4.



Segun el plan de walton, quien recomienda a las mujeres con vida sexual activa el
tamizaje de papanicolaou deberia realizar en cuanto inicio su primera relacién sexual,
si estas tienen como resultado negativo tendria que tomarse otro en segundo afo y si
el segundo resultado también es negativo tendria que volver a tomar otra muestra cada
tres afnos. Las mujeres promiscuas las que sufren infecciones vaginales y las que no

tienen una higiene adecuada ellas pertenecen a un grupo de riesgo las cuales tendrian

que tomarse cada afo 45,

Las pacientes con un resultado de tamizaje de papanicolaou positivo de alto grado el
personal de salud responsable tendria que realizar la entrega en su domicilio de la
paciente dentro de un plazo de tres dias en zona urbanas en zonas rural dentro de 7
dias. Se sugiere realizar un examen de colposcopia o por ende referir a un centro de

mayor complejidad*3.
Condiciones previas al examen de Papanicolaou
Se deberan tener en cuenta los siguiente:

e Evitar realizar en periodo menstrual.

o Evitar si presenta descenso abundante.

¢ No tener coito en periodo menor de 72 horas.
¢ No haber usado cremas vaginales y évulos.

e Que la paciente no se realice duchas vaginales no menor 72 horas 8.

Recomendaciones sobre tamizaje de papanicolaou



El tamizaje de papanicolaou para cancer de cuello uterino se recomienda a partir de
los 25 a 29 y de 50 a 64 anos. El desarrollo de las recomendaciones propuestas se

implementara segun la capacidad resolutiva de los centros de atencion.

o El tamizaje de cancer cervical con prueba molecular de deteccion del virus de
papiloma humano.

e En caso el resultado sea negativo se realizara el seguimiento con una nueva
prueba molecular cada 5 afos.

e En mujeres, de virus de papiloma humano positivas con colposcopia negativa,
se realizara un control al aio con una nueva prueba molecular para virus de
papiloma humano acompainada de una nueva IVAA.

e El tratamiento con terapia ablativa en mujeres con resultados positivos de virus
de papiloma humano y resultados de IVAA negativos o positivos, o colposcopia
positiva, es una estrategia efectiva para el manejo de lesiones cervicales
precancerosas, siempre y cuando se cumplan con los criterios establecidos.

e Silos resultados son negativos se recomienda realizar prueba molecular virus

de papiloma humano en 3 afios “3,
Materiales y equipos para el tamizaje de papanicolaou

e Camilla ginecoldgica y escalinata.

e Lampara flexible con luz blanca de 100w
e Especulo de graves o descartables.

e Porta objetos con extremo esmerilado

e Espatulas de madera Ayre y cito brocha.



e Citocepillos

e Fijador aerosol especifico para citologia (Citospray) o alcohol etilico al 95%.

e Guantes descartables

e Caja para colocar y fijar laminas

e Bata para paciente

e Mesa de asesorio para insumos

e Cuaderno especial para el registro de las placas enviadas al laboratorio de
citologia.

e En el caso de disponer de la tecnologia para la citologia de base liquida se

utilizaran los envases y dispositivos para la toma que suministre el laboratorio*®.
Procedimiento de toma de la muestra

El personal de salud que realizara la muestra debera contar con entrenamiento previo
y tener todos los materiales listos para su uso y del mismo modo se tendra todos los

registros correspondientes 4’. Se debera seguir lo siguiente:

e La paciente se tendra que recostar en posicion ginecologica.

¢ Yano se realiza tacto vaginal previo, se colocara el especulo dentro de la vagina
si es posible poner cloruro de sodio a modo de lubricante se tiene que ubicar el
cuello del utero &.

e Una vez identificada el cuello y se tomara la muestra del exocérvix girando 360
grados en el sentido de las manecillas del reloj y el endocérvix se girara 180
grados en sentido contrario al reloj teniendo como material la espatula de aire y

el cito cepillo*3.



e Si se observa que el cuello esta con flujo o sangre se procedera a limpiar con
una torunda de algodén con mucho cuidado 3.

e En caso de una gestante solo se podra tomar una muestra del exoceérvix con
una espatula de aire, esta contraindicado la toma de muestra del endocérvix.

e Enaquellas mujeres que se encuentran en el periodo de menopausia la muestra
se hace necesaria de tomar del endocérvix mediante un citocepillo girando en
360 grados la conservacon y el traslado debe ser dentro de los 30 dias
calendarios una vez realizada la toma de muestra a temperatura ambiente de

(15a 30 c°)*,

Extendido de la muestra

e La muestra obtenida se extendera de forma inmediata, de la forma mas
uniforme y delgado posible, se tiene que evitar la presencia de grumos.

e Dicha muestra se tiene que extender en toda la lamina con movimientos sutiles
y extenderla en una fina capa.

e La muestra de exocérvix se extendera de una forma longitudinal en un lado de
la lamina

e La muestra de endocérvix se extendera de una forma longitudinal en un lado de

la lamina®.
Fijacion de la muestra

e Menor a los 5 segundos ponerlos en el alcohol de 96 grados sumergidos en un
recipiente previa rotulo de la lamina.

e Se utiliza alcohol de 96°grados se tiene que dejar no menor de 15 minutos.



e Se utiliza alcohol de 70° grados se tiene que dejar no menor a 30 minutos.

e Dejar en un tiempo no menor a 15 minutos si se usa alcohol de 96 grados y no
menor a 30 minutos si se usa alcohol de 70 grado.

e Después se debe realizar el retiro de la lamina y colocar en un deposito puede

ser de madera o plastico*.

Resultados de la citologia cérvico uterino.
¢ A nivel internacional el sistema Bethesda es el mas usado actualmente el cual
nos brinda una informacion estandarizada se implementd en el Instituto
Nacional del Cancer de los Estados Unidos en la ciudad de Bethesda 8.
e En esta nos da a conocer los resultados de la morfologia y del mismo modo
deformaciones de las células escamosas considerandose alteraciones en las
células del cuello uterino, siendo diferentes estadios las que pueden presentar

de baja a alta en situaciones complejas llegar a desarrollar cancer®?.

Sensibilidad y Especificidad.

La sensibilidad y especificidad, se puede dar un valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo con 70 %, 90%, y 95%, respectivamente3.

Se realizo una revision sistematica de 94 investigaciones, la sensibilidad oscilé entre
el 30% y el 87% vy la especificidad entre el 86% y el 100% en 12 estudios con menor
sesgo. Por ende, esta revision se determind que el tamizaje de papanicolaou es mas
sensible que las neoplasias epiteliales glandulares a la hora de detectar neoplasias
escamosas®.

Prevencion de cancer del cuello uterino

¢ Prevencion primaria



a) Vacuna contra el virus de papiloma humano

Las vacunas contra el virus del papiloma humano son altamente efectivas
para prevenir infecciones, asi mismo para reducir significativamente la
incidencia de cancer cervical, las vacunas tetravalentes y bivalentes ofrecen
proteccion contra los tipos de virus de papiloma humano 16 y 18, que son
responsables de aproximadamente el 70% de todos los casos de cancer
cervical. Ademas, la vacuna tetravalente protege contra los tipos de virus de
papiloma humano 6y 11, que causan la mayoria de las verrugas genitales
y por ultimo la vacuna nonavalente que incluye proteccion contra virus de
papiloma humano 6,11,16,18,31,33,45,52 y 58 aun no se encuentra
disponible en el mercado.®

Esquema Nacional de Vacunacion, establece Las indicaciones para la
vacunacion contra el virus del papiloma humano son claras y establecen
que las nifas y adolescentes en quinto grado de primaria, tanto en
instituciones publicas como privadas, asi como las nifias de 9 a 13 afios y
11 meses y 29 dias de edad que por alguna razén estén fuera del sistema
educativo, deben iniciar el esquema de vacunacion con 2 dosis de 0.5 cc por
via intramuscular, con un intervalo de 6 meses entre las dosis. Aquellas
ninas que ya hayan iniciado la vacunacién con el esquema anterior de 3
dosis deben continuar y completar el esquema*®.

En mujeres viviendo con VIH menores de 20 afios con PM-VPH negativo

podran recibir la vacunacién a cargo del medico especialista tratante ©

Prevencion secundaria

b) Tamizaje en poblacién general



Segun las guias practicas esenciales de control integral del cancer cervical,
elaboradas por OPS/OMS.

El cancer de cuello uterino suele desarrollarse lentamente, con lesiones
premalignas que pueden tardar de 10 a 20 afos en convertirse en cancer
invasor, esto significa que el cancer cervical es raro antes 30 afios de edad.
El tamizaje de mujeres jovenes puede resultar en la deteccion de lesiones
gue nunca progresaria a cancer, lo que lleva a tratamientos innecesarios y
a costos adicionales para el sistema de salud, la deteccion precoz mediante
el tamizaje de papanicolaou de todas las mujeres del grupo etario previsto,
seguida del tratamiento de las lesiones premalignas detectadas, ha
demostrado ser una estrategia efectiva para prevenir la mayoria de los
canceres del cuello uterino, hay diferentes metodos del tamizaje, como
pruebas moleculares del virus de papiloma humano, el tamizaje de
papanicolaou y la inspiccion visual con acido acitico, pueden ser utilizados
de manera complementaria para identificar lesiones cervicales
precancerosas®.

En el enfoque de "tamizaje y tratamiento" para la prevencion del cancer
cervical, la decisidon sobre el tratamiento se basa en una prueba del tamizaje
positiva, y el tratamiento se administra con prontitud o idealmente, de
inmediato tras una prueba de tamizaje positiva®.

Este enfoque reduce la perdida de pacientes para el seguimiento y puede
reducir el retrazo de inicio del tratamiento de las mujeres. En las mujeres
con resultados negativos en la prueba de IVAA o en el tamizaje de

papanicolaou, el nuevo tamizaje debera realizarse en 3 arios®.



En las mujeres con resultados negativos en la prueba de tamizaje de virus
del papiloma humano, se debe proceder a un nuevo tamizaje después de un

intervalo minimo de 5 afios®.

2.4 Definicion de términos

Tamizaje de Papanicolau: Es un andlisis citoldégico en el que se toman
muestras del cérvix (zona de transformacion) 4°.

Edad: El proceso de crecer y desarrollarse por el que pasan los seres
humanos a partir de su nacimiento hasta su defuncion®°.

Estado Civil: Forma de vivir o union de individuos de distinto sexo con el
fin de procrear y vivir en comun, que supone la permanencia en el tiempo
51 ,52_

Ocupacién Laboral: Conjunto de trabajos con tareas notablemente
similares 3.

Grado de Instruccion: Ultimo curso o grado académico en el que la
persona mostro evidencias de sus capacidades cognitivas, conceptuales y
afectivas 4.

Idioma: Es un sistema de comunicacién verbal (lenguaje oral y grafico) o
lenguaje de signos, la cual es propio de una sociedad °°.

Religion: Sistema de ideas, acciones y valores culturales, éticos y sociales
que conforman la religion 6.

Factores socioculturales: Denominado como aquel elemento a la
caracteristica que presenta una cultura en especifico la cual determinara el
desarrollo de una actividad o fendmeno en forma concreta de la cultura todo

indicador que describira a una persona en cuanto a términos de edad, raza,



genero, educacion, idioma, ocupacién, ingreso econémico, estado civil,
condiciones de vida entre otros similares que describen a la persona 3°.

e Tamizaje: Segun OPS/ OMS indica que la definicion de tamizaje como
aquella supuesta identificacion de alguna patologia enfermedad o trastorno,
esto a través de distintas pruebas examenes o exploracion las cuales se
realizan rapidamente 7.

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general

e Ha: Existe factores asociados significativamente al rechazo del tamizaje de
papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Lliupapuquio 2023.
e HO: No existen factores asociados significativamente al rechazo del tamizaje de

Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Lliupapuquio 2023.

3.1.2. Hipétesis especificas

e Existe factores socioculturales asociados significativamente al rechazo del
tamizaje de papanicolaou en mujeres en el centro de salud Lliupapuquio 2023.

e Existe factores reproductivos asociados significativamente al rechazo del
tamizaje de papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud
Lliupapuquio 2023.

3.2. Identificacion de variable

variable independiente
Factores

- Socioculturales
- Reproductivos

variable dependiente



- Rechazo del tamizaje de Papanicolaou



3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA/ITEMS | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
1=25- 29 _
Edad 2=50-54 ordinal
3=55-59
4=60-64
1=soltera
Estado civil 2=conviviente nominal
3=Casada
fact_oresIt | 4=viuda
Referido al, bl socioculturales ) 1=ama de casa .
situaciones, dzls g:t:zi oe?ue Ocupacion 2=Com§r0|ante nominal
condiciones, analizado 3=e§tud|antg
actitudes, mediante  los 1=Sin estudio
actividades  entre | . . 2=primaria _
Factores otros que interviene indicadores de Grado de | 3=Secundaria Ordinal
asociados "y las . . — .
la decision de dimensiones instruccion 4=Superior no
tomarse o no la de los factores uglversﬂgrlo
pr”ebe! de | socioculturales 4—_Supe_nor
Papanicolaou (24) y factores :Jgglstgsl;gzlo
reproductivo - — — -
aptravés del Religion 2=evangelica nominal
analisis 3=otros
documental
1= Nulipara
o= primi nominal
Paridad — primipara

3=multipara




Factores
Reproductivos

Numero de

Embarazos

1=No ha estado
embarazada

2= 1-2 embarazos

3=2 3 embarazos

Ordinal

Edad de primer | 1=<15 afios Ordinal
embarazo 2=16 -20 afios
3=2 21 afos
Numero de parejas | 1= una pareja Ordinal
sexuales 2=dos parejas
3=2 3 parejas
Inicio de | 1= <15 afios Ordinal
relaciones 2=16 -20 afios
sexuales 3=> 21 afios
Irresponsabilidad de | No se realiza el Mujeres que nunca
las mujeres de no | tamizaje  de se realizaron el .
Rechazo del | aceptar el tamizaje | papanicolaou o | Rechazo tamizaje de | Nominal
tamizaje de | de papanicolaou | desde el ultimo | del tamizaje de | Historia clinica papanicolaou
Papanicolau | (33) tamizaje papanicolaou
(ausencia = 3
anos) Mujeres que no se

realizaron el
tamizaje de
papanicolaou = a 3
anos




IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

El presente estudio se realizo en la localidad del centro poblado de Lliupapuquio,

distrito San Jeronimo y provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac,

cuenta con una poblacién de 5mil habitantes, tiene una extension de 45 mil km?

4.2. Tipo y diseno de la investigaciéon

Segun el fin ultimo que percibe la investigacién: La investigacion fue basica
porque estuvo orientada a la ampliacion de informacion es asi que esta
investigacion no esta encaminada a resolver problemas inmediatos 8.

Segun la intervencion del investigador: Fue observacional ya que el
investigador adquirio informacion por medio de la observacion directa y el
registro de fendmenos, pero sin ejercer ninguna intervencion®2,

Segun el niumero de ocasiones en que colectan el numero de datos sobre
el fenémeno estudiado: El estudio fue transversal ya que la informacion se
recolectd en un solo momento 8.

Segun el momento el que ocurre el fenémeno y su registro: El estudio fue
retrospectivo o Recolectivo porque la informacién recolectada o indagada se dio
e hechos ocurridos en el pasado 8.

Segun la fuente y acopio de los datos: La investigacion fue estudio de campo
ya que la investigacion se llevé en el lugar de ocurrencia del fenémeno %8,
Nivel de investigacion: Este estudio fue de nivel correlacional porque la

investigacion tuvo como finalidad conocer la relacion o grado de asociaciéon que



exista entre dos o mas variables como es variable factores asociados y al
rechazo del tamizaje de papanicolaou 6.

- Diseino de la investigacion: Fue de disefio correlacional, no experimental y de
corte transnversal.

- Se usa el siguiente esquema

0
IS

V1:Factores asociados

VV2:Rechazo del tamizaje de papanicolaou

r: Correlcion entre O1y O2

DONDE :

M = Muestra

O1 = Variable 1= Factores asociados

O2 = Variable 2 = Rechazo al tamizaje de papanicolaou
R = Correlacién entre variable 1 y variable 2

4.3. Unidad de analisis

Este estudio de investigacion estuvo constituida por las mujeres de 25 a 29 afos y de

50 a 64 afnos, atendidas en el centro de salud Lliupapuquio en el afio 2023,



4.4. Poblacion de estudio

En la presente investigacion la poblacion estuvo constituida por 114 mujeres, entre las
edades de 25 a 29 y de 50 a 64 afnos, que rechazaron el tamizaje de papanicolaou en

el centro de salud Lliupapuquio en el afio 2023.

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de mujeres de 25 a 29 afios y 50 a 64 afios que rechazaron el
tamizaje de papanicolaou

- Historias clinicas de mujeres que nunca se relizaron el tamizaje de
papanicolaou o no se realizaron = a 3 afos.

- Historias clinicas completas del afio 2023.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de mujeres menores de 25 afos, de mujeres de 30 a49y

mayores de 65 afos

Historias clinicas de mujeres que no rechazaron el tamizaje de papanicolaou.

Historias clinicas con datos incompletas .

Historias clinicas que no son del afio 2023..

4.5. Tamano de muestra

Se utilizo el 100% de las mujeres que rechazaron el tamizaje de papanicolaou.

4.6. Tecnica de seleccion de muestra

Para el presente investigacion fue un muestreo censal basado en los criterios de

seleccién, dando como resultado una muestra de 114 historias clinicas.



4.6.

4.7.

4.38.

Técnicas de recoleccion de informacion

Para poder realizar la recoleccion de datos de este estudio se utilizé como:
Tecnica:Analisis documental, en la investigacion se analizé los datos de las
historias clinicas de cada paciente donde se obtuvo la informacién necesaria para
el analisis correspondiente, para la variable factores asociados al rechazo del

tamizaje de papanicolaou.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos, fueron instrumentos importantes para
evaluar historias clinicas, con el objetivo de conocer los factores socioculturales y
reproductivos, dicho instrumento fueron sometidos a una validacién por 5 jueces

con experiencia en la metodologia.

Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Analisis descriptivo: Los datos recolectados fueron analizados mediante el
Microsoft Excel 2010 y el paquete estadistico spss (statistical package for the

social sciences )version 26 .

Analisis inferencial: Para comprobar la hipotesis se utilizé una prueba estadistica
no paramétrica de chi-cuadrado con un nivel de confianza (ic) del 95%, con
margen de error del 5% el cual se considero significativo cuando presenta un valor
p < 0,05.

Tecnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas.
Para demostrar la verdad o falsedad de las hipdtesis se utilizo la estadistica
inferencial como la prueba no paramétrica de regresién lineal chi-cuadrado en

base de valor de p, donde.



Regla de decision:

P > 0.05 (5%) = Acepta la hipotesis nula

P < 0.05 (5%) = Rechaza la hipotesis nula



V. RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1 procesamiento, analisis, interpretaciéon y discusion de resultados.

Tabla 1. Caracteristicas general de las mujeres atendidas en el centro de salud
Lliupapuquio, 2023.

EDAD

25-29 52 45.60% 1 0.90% 53 46.50%
50-54 8 7.00% 14 12.30% 22 19.30%
55-54 12 10.50% 12 10.50% 24 21.10%
60-64 6 5.30% 9 7.90% 15 13.20%
ESTADO CIVIL

Soltera 10 8.80% 0 0.00% 10 8.80%
Conviviente 34 29.80% 1 0.90% 35 30.70%
Casada 32 28.10% 30 26.30% 62 54.40%
Viuda 2 1.80% 5 4.40% 7 6.10%
OCUPACION

Ama de casa 59 51.80% 35 30.70% 94 82.50%
Comerciante 19 16.70% 1 0.90% 20 17.50%
GRADO DE INSTRUCCION

Sin estudio 39 34.20% 21 18.40% 60 52.60%
Primaria 13 12.30% 8 7.00% 22 19.30%
secundaria 22 19.30% 5 4.40% 27 23.70%
Superior no 2 1.80% 1 0.90% 3 2.60%

universitario

superior
universitario

-_—

0.90% 1 0.90% 2 1.80%



RELIGION

Catolica 52 45.60% 33 28.90% 85

Evangelica 26 22.80% 3 2.60% 29
PARIDAD

Nulipara 3 2.60% 2 1.80% 5

Primipara 40 35.10% 1 0.90% 41

Multipara 35 30.70% 33 28.90% 68

N° EMBARAZO

No ha estado

(/2] ) )
g embarazada 3 2.60% 1 0.90% 4
o
S
8 1-2 embarazos 36 31.60% 12 10.50% 48
(14
&i | >3 embarazos 39 34.20% 23 20.20% 62
g EDAD DE PRIMER EMBARAZO
w <15afos 19 16.70% 21 18.40% 40
g 16 -20 afos 56 49.10% 13 11.40% 69
& =21 afios 3 2.60% 2 1.80% 5
E N°DE PAREJAS SEXUALES
una pareja 75 65.80% 32 28.10% 107
dos parejas 3 2.60% 4 3.50% 7
INICIO DE RELACIONES SEXUALES
< 15 afios 19 16.70% 21 18.40% 40
16 -20 afos 56 49.10% 13 11.40% 69
> 21 afos 3 2.60% 2 1.80% 5
TOTAL 78 68.40% 36 31.60% 114

Fuente:Elaboracion propia

Interpretacién

Tabla 1: Nos muestra ambos grupos que rechazaron el tamizaje de papanicolaou.

75%
25.40%

4.40%
36.00%
59.60%

3.50%

42.10%
54.40%
35.10%

60.50%
4.40%

93.90%

6.10%

35.10%
60.50%
4.40%
100.00%

En el grupo de mujeres que nunca se realizaron el tamizaje de papanicolaou el grupo

que mas prevalece es de 25 -29 afios con un 45.60% mientras que en el grupo de las

mujeres que no se realizaron el tamizaje de papanicolaou = 3 afos la edad mas



representativa es 50-54 anos con un 12.30 %. El 29.80% de las mujeres que nunca se
realizaron el tamizaje de papanicolaou fueron de estado civil conviviente,mientras que
las mujeres que no se realizaron el tamizaje de papanicolaou = 3afios representado
por el 26.30% son casadas. Segun la ocupacién el 51.80% de las mujeres que nunca
se realizaron el tamizaje de papanicolaou eran amas de casa, en contraste con las
mujeres que no se realizaron el tamizaje de papanicolaou = 3 afios eran comerciantes
con un 0.90%; Por otro lado el 34.20% de las mujeres que nunca se realizaron el
tamizaje de papanicolaou fueron sin estudios, mientras que el 7.00% las mujeres que
no se realizaron el tamizaje de papanicolaou = 3 afios cursaron sus estudios hasta
nivel primario.Con respecto a la religion el 45.60% de las mujeres que nunca se
realizaron el tamizaje de papanicolaou son catdlicas, a diferencia de las mujeres que

no se realizaron el tamizaje de papanicolaou = 3 afos son evangelicos con un 2.60%.

Referente a las mujeres que nunca se realizaron el tamizaje de papanicolaou el
35.10% eran primiparas, mientras que el 28.90% de las mujeres que no se realizaron
el tamizaje de papanicolaou = 3 afos son multiparas; Asimismo el numero de
embarazos que tuvieron las mujeres que nunca se realizaron el tamizaje de
papanicolaou fue de = 3 embarazos con un porcentaje de 34.20%, mientras las
mujeres que no se realizaron el tamizaje de papanicolaou = 3 anos tuvieron 1-2
embarazos con un porcentaje de 10.50%; Po otro lado en cuanto la edad de primer
embarazo las mujeres que nunca se realizaron el tamizaje de papanicolaou el 49.10%
tuvieron entre los 16 a 20 afios de edad, mientras que las mujeres que no se realizaron
el tamizaje de papanicolaou = 3 afios el 18.40% tuvieron la edad de primer embarazo

< 15 afios,en cuanto numero de parejas sexuales, las mujeres que nunca se realizaron



el tamizaje de papanicolaou el 65.80% tuvieron una sola pareja sexual mientras las
que las mujeres que no se realizaron el tamizaje de papanicolaou = 3 aios tuvieron
dos parejas sexuales con un porcentaje de 3.50%. Finalmente, el 49.10% de las
mujeres que nunca se realizaron el tamizaje de papanicolaou tuvieron inicio de
relaciones sexuales a los 16 a 20 anos de edad, mientras las mujeres que no se
realizaron el tamizaje de papanicolaou = 3 afios tuvieron inicio de relaciones sexuales

<15 afos con un porcentaje de 18.40%.



Estadisticas inferencial

Tabla 2.Factores socioculturales asociados al

papanicolaou en mujeres atendidas

Lliupapuquio,2023.

FACTORES
SOCIOCULTURALES
EDAD
25-29
50-54
55-54
60-64
ESTADO CIVIL
Soltera
Conviviente
Casada
Viuda
OCUPACION
Ama de casa
Comerciante
GRADO DE INSTRUCCION
Sin estudio
Primaria
secundaria

Superior no universitario

superior universitario

RELIGION
Catolica
Evangelica
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

rechazo del tamizaje de

en el centro de salud

RECHAZO DEL
TAMIZAJE DE
PAPANICOLAOU

N

53
22
24
15

10
35
62

94
20

60
22
27

85
29
114

%

46.50%
19.30%
21.10%
13.20%

8.80%
30.70%
54.40%

6.10%

82.50%
17.50%

52.60%
19.30%
23.70%

2.60%
1.80%

75%
25.40%
100.00%

Chi-

p-valor

cuadrado <0.05

41,467

31,230

7,930

3,008

8,116

0.000

0.000

0.005

0.556

0.004



INTERPRETACION

Tabla 2: Se observé que el 46.5%(53) son mujeres de 25-29 afios, seguido por
21.10%(24) son mujeres de 55-54 afos, el 19.30% ( 22) son mujeres de 50-54, y el

13.20 % (15) son mujeres de 60-64 afios de edad.

En cuanto a estado civil el 54.40% (62) son casadas, seguido por el 30.70%(35) son

convivientes, 8.80 %(10) son solteras y el 6.10%(7) son viudas.

A si mismo en cuanto a la ocupacion se encontré que el 82.50 % ( 94) son amas de

casay el 17.50 % (20) son comerciante.

Referido al grado de instruccion se encontré que el 52.60% (60) son mujeres sin
estudios,seguido por el 23.70%(27) tienen estudios secundarios, el 19.30% (22) tienen
estudio de nivel primario, el 2.60%(3)tienen estudio superior no universitario y el 1.8

%(2)tienen estudio superior universitario.

Por ultimo, la religién con mayor porcentaje con un 75%(85) son de religion catdlica,

seguido con el 25.40% de religion evangelica.

Por otro lado, los resultados de analisis estadistico evidenciaron que existe asociacion
estadisticamente significativa en estos factores siendo los siguientes; la edad entre los
25 -29 afos con un 46.5% ( p= 0.000), estado civil casa da con un 54.40% ( p= 0.000),
ocupacion de ama de casa con un 82.50 % (p = 0.005), religion catélica con un 75%(
p= 0.004), estos en relacidon con el rechazo del tamizaje de papanicolaou siendo ( p-
valor = < 0.05), determinando que estos son los factores asociados al rechazo del

tamizaje de papanicolaou, y su presencia incrementa el rechazo del tamizaje de



papanicolaou, mientras que el grado de instruccion no obtuvo una significancia
estadistica (p < 0.05) interpretandose en que no existe asociacion significativa con

variable de estudio.

Tabla 3.Factores reproductivos asociados al rechazo del tamizaje de

papanicolaou.

RECHAZO DEL TAMIZAJE
DE PAPANICOLAOU chi-

p-valor
cuadrado <0.05
FACTORES N o,
REPRODUCTIVOS
PARIDAD
Nulipara 5 4.40%
Primipara 41 36.00% 25,319 0.000
Multipara 68 59.60%
N° EMBARAZO
No ha estado embarazada 4 3.50%
1-2 embarazos 48 42.10% 1915 0.384
= 3 embarazos 62 54.40%
EDAD DE PRIMER EMBARAZO
< 15 afios 40 35.10%
16 -20 anos 69 60.50% 13,449 0.001
> 21 afios 5 4.40%
N°DE PAREJAS SEXUALES
una pareja 107 93.90%
. 2,256 0.133
dos parejas 7 6.10%
INICIO DE RELACIONES SEXUALES
<15 afios 40 35.10%
16 -20 afios 69 60.50% 13,449 0.001
> 21 afios 5 4.40%

TOTAL 114 100.00%



Interpretacién

Referido a la paridad, se evidencio que el 59.60%(68) son multiparas, seguido con

36.0%(41) son primiparas y el 4.40% (5) son nuliparas.

Asi mismo en cuanto al numero de embarazos se observo el 54.40%(62) tuvieron = 3
embarazos, el 42.10%(48) tuvieron 1-2 embarazos, y el 3.50%(4) no estuvieron

embarazadas..

Referido a la edad de primer embarazo se observo que el 60.50% (69) tuvieron su
primer embarazo a los 16 a 20 afos, el 35.10% (40) tuvieron su primer embarazo a la

edad < 15 anos y el 4.40%(5) tuvieron su primer embarazo a edad = 21 afios.

Referido al numero de parejas sexuales, se observé que el 93.90%(107), tuvierén una

sola pareja y el 6.10%(7) tuvierdn dos parejas.

Por ultimo, respecto al inicio de relaciones sexuales se observo que el 60.50%(69)
iniciaron a los 16 a 20 afnos, 35.10%(40) iniciaron a edad < 15 afos y el 4.40%(5)

iniciarén a edad = 21 afnos.

De la misma manera, los resultados de andlisis estadistico demostraron una
asociacién estadisticamente significativa en estos factores, como los siguientes:
paridad de las mujeres son multiparas con un 59.60% ( p= 0.000), edad de primer
embarazo entre los 16 -20 afios con un 60.50%(p= 0.001) y inicio de relaciones
sexuales entre los 16-20 afios con un 60.50% ( p=0.001), estos son los factores que
en relacidon con el rechazo del tamizaje de papanicolaou siendo (p = < 0,05). por lo
tanto representaron ser factores reproductivos asociados al rechazo del tamizaje de

papanicolaou, mientras que el numero de embarazo y el numero de parejas sexuales



Tabla 4.

no obtuvo una significancia estadistica (p < 0.05) interpretandose en que no existe

asociacion significativa con variable de estudio.

PRUEBA DE HIPOTESIS

De las 114 encuestados presenta las resultados inferenciales, aplicando la prueba no
paramétrica de Chi-Cuadrado para ver la asociacion de varibles y su respuesta

significancia, la que nos ha permitido aceptar o rechazar la hipotesis planteada .

A.Hipotesis general

Ha: Existe factores asociados significativamente al rechazo del tamizaje de

papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Lliupapuquio 2023.

HO: No existen factores asociados significativamente al rechazo del tamizaje de

Papanicolau en mujeres atendidas en el centro de salud Lliupapuquio, 2023.

Prueba de Chi - Cuadrado para factores asociados al rechazo del tamizaje
de papanicolaou.

Prueba de chi Cuadrado

P valor

Edad 0.000

Estado civil 0.000
factores 0.005
socioculturales Ocupacion

Grado de instruccién 0.556

Religion 0.004

Paridad 0.000

Numero de embarazos 0.384
Factores 0.001
reproductivos Edad de primer embarazo

Numero de parejas sexuales 0.133

Inicio de relaciones sexuales 0.001

p valor £ 0.05 (significativo)



Interpretacion :

En la tabla 4 . Acorde a los resultados obtenidos mediante la prueba de chicuadrado
pude hallar una significancia menor a ( p -valor < 0.05) para la categoria de factores
socioculturales y factores reproductivos por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna .De modo que existe suficiente evidencia para demostrar
que existe asociacion significativa entre los factores socioculturales, reproductivos con

el rechazo del tamizaje de papanicolaou.

Hipétesis especifico 1

Ha: Existe factores socioculturales asociados significativamente al rechazo del

tamizaje de papanicolaou en mujeres en el centro de salud Lliupapuquio 2023.

Ho: No Existe factores socioculturales asociados significativamente al rechazo del

tamizaje de papanicolaou en mujeres en el centro de salud Lliupapuquio 2023.

Tabla 5.Prueba de Chi- Cuadrado para dimension factores socioculturales al
rechazo del tamizaje de papanicolaou.

Prueba de chi Cuadrado p valor
Edad 0.001
Estado civil 0.002
Fac?ores Ocupacion 0.004
socioculturales
Grado de instruccion 0.003
Religion 0.001

p valor < 0.05 (significativo)

Interpretacion :



En la tabla 5 muestra una significancia estadistica (p-valor<0.05) es decir la edad de
25-29 afios (p=0.000), estado civil (P=0.000), ocupacion (p=0.005), religion (0.004),
por lo tanto estos son factores socioculturales asociados al rechazo del tamizaje de
papanicolaou. Es decir se rechazo la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis alterna
.De modo que existe suficiente evidencia para demostrar que los factores
socioculturales se asocian significativamente con el rechazo del tamizaje de

papanicolaou en las mujeres atendidas en el centro de salud Lliupapuquio 2023.
Hipotesis especifico 2

Ha : Existe factores reproductivos asociados significativamente al rechazo del tamizaje

de papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Lliupapuquio 2023.

Ho : No Existe factores reproductivos asociados significativamente al rechazo del
tamizaje de papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Lliupapuquio
2023.

Tabla 6.Prueba de Chi - Cuadrado para dimensién factores reproductivos al
rechazo del tamizaje de papanicolaou.

Prueba de Chi Cuadrado p valor

Paridad 0.000

Numero de embarazos 0.384
Factores . Edad de primer embarazo 0.001
reproductivos

Numero de parejas 0133

sexuales

Inicio de relaciones 0.001

sexuales

p valor menor de 0.05 (significativo)



Interpretacion:

En la tabla 6 muestra una significancia estadistica (p-valor<0.05) como la paridad
(p=0.000),edad de primer embarazo (p=0.001), inicio de relaciones sexuales
p=(0.001), fueron los factores reproductivos asociados significativamente al rechazo
del tamizaje de papanicolaou, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna .De modo que existe suficiente evidencia para demostrar que los
factores reproductivos se asocian significativamente con el rechazo del tamizaje de

papanicolaou en las mujeres atendidas en el centro de salud Lliupapuquio 2023.



DISCUSION

Este presente estudio se desarrollo en el centro de salud Lliupapuquio, ubicado en el
distrito de Sanjeronimo, provincia de Andahuaylas, en el departamento de Apurimac.
Donde se llevo una investigacion de los factores asociados al rechazo del tamizaje de
papanicolaou en mujeres atendidas de centro de salud Lliupapuquio 2023. donde se
obtuvo un muestra de 114 mujeres que se atendieron en el centro de salud

Lliupapuquio.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion en relacion con objetivo general
han sido presentados en las 3 tablas descritas en las cuales se observardn 2 factores
que fueron: socioculturales y reproductivos, siendo a su vez parte de los objetivos

especificos.

Este estudio tuvo como objetivo general determinar los factores asociados al rechazo
del tamizaje de Papanicolau en mujeres atendidas en el centro de salud Lliupapuquio,
2023; siendo el valor (p-valor = < 0.05) para ambos factores. Es decir los factores
socioculturales y reproductivos estan relacionados significativamente al rechazo del
tamizaje de papanicolaou. Frente a lo mencionado, se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipotesis nula.

Estos resultados obtenidos a nivel internacional muestran coincidencia con Quimi y
velasquez 12 (2022), quienes indicaron que los factores socioculturales crean una
correlacion estadistica para las mujeres de 16 a 30 afios que niegan la prueba del

tamizaje de papanicolaou. Por otro lado Ortega G'#(2019), menciono que los factores



reproductivos fuerdn los principales influyentes en la toma de decision en no realizarse

el tamizaje de papanicolaou.

A si mismo,a nivel nacional Vizalote JE'¢ (2023) quien mencioné que los factores
socioculturales estan asociados significativamente al rechazo del tamizaje de
Papanicolaou. Es asi que Torres y Pimente'® (2020) Indicaron que existe relacion
significativa entre ambas variables, factores socioculturales y renuencia al examen de
Papanicolaou.tambien Laura S'7 (2021), menciond que existe factores reproductivos
asociados al rechazo del tamizaje de papanicolaou con un valor p = 0.049 vy factores
sociodemograficos con un valor p=0.047. Seguido por Seguil B y Quifiofies A2°
(2021) mencionardn que los principales factores socioculturales para no realizarse la
prueba del Papanicolaou son la edad, estado civil, el grado de instruccion, ocupacion.
finalmente Herbas V' (2022) concluyé que existe factores de riesgo
sociodemograficos y institucionales asociados a la no adherencia al tamizaje de
papanicolaou. Por ende dicho anteriormente y al analizar estos resultados se confirma
que los factores socioculturales y reproductivos se asocian al rechazo del tamizaje de

papanicolaou.

El primer objetivo especifico: Busco identificar si los factores socioculturales estan
asociados significativamente al rechazo del tamizaje de papanicolaou en mujeres del
centro de salud Lliupapuquio, 2023. Se pudo encontrar el p valor = < 0.005 atraves
de la prueba no paramétrica Chi- cuadrado. Por lo tanto aceptamos la hipotesis alterna
y se rechaza la hipétesis nula, esto quiere decir que existe factores socioculturales
asociados al rechazo del tamizaje de papanicolaou en mujeres, donde obtuvo como

resultado, de las 114 mujeres con mayor porcentaje de rango de edades de mujeres



que rechazaron el tamizaje de papanicolaou fue de 25 a 29 afos de edad con
46.50%(53), concieriiente a estado civil de las mujeres en aquellas con estado civil
casada con un 54.40% (62), asi mismo dentro del indicador ocupacion se observo en
aquellas mujeres de ocupacion ama de casa con un 82.50% (94) y por ultimo en
cuanto a la religion se observd en aquellas mujeres que rechazardn el tamizaje de

papanicolaou son de religidn catdlica con un 75% (85), resultados similares fueron:

A nivel internacional estos resultados son corroborados Quimi y velasquez'?
(2022),quienes mencionarén que un 66% son ama de casa, el 75% son de religion
catdlica, 75% de estado civil casada. También Latacele G,et al ( 2019) indicarén que
el 49.7% son de estado civil casada y el 84.6% son de religion catdlica y son los

principales factores que influyen a la no realizacion de papanicolaou.

Por otro lado nivel nacional el estudio concuerda con Vizalote JE'® (2023) quien
reporto la edad con un 42,7% y con una asociacion significativa p=0.000, como
también ama de casa con el andlisis estadistico de una significancia de p=0.036,
seguido por Laura S'7 (2021), en su estudio indicd que 85% de las usuarias pertenece
a una religion catolica y el 72% fueron de edad es entre 25 y 35 afios, resultado similar
al presente estudio.A si mismo Herbas V'& (2022), reporto resultado de la edad con
analisis estadistico de una significancia de (p=0.000), del mismo modo Torres O y
Pimente'®(2020), mencionardn que el 70.7% tienen como ocupacion ser ama de casa,
el 77.8% de las usuarias son religion catdlica,concluyendo que existe una relacion
significativa entre factores socioculturales y el rechazo del tamizaje de
papanicolaou,por ultimo Seguil B y Quiiiofies A2°(2021), indicaron que el 67% fueron

de edades entre 25- 40 afos, 56% religion catodlicay el 44%sin ocupacion.



El segundo objetivo especifico: Buscé identificar si los factores reproductivos estan
Asociados significativamente al rechazo del tamizaje de papanicolaou, se logro
encontrar que el p-valor = < 0.05, mediante la prueba de chi — Cuadrado. Por lo tanto
aceptamos la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, lo que nos da endender
esto que existe factores reproductivos asociados al rechazo del tamizaje de
papanicolaou en mujeres, donde obtuvo como resultado, de las 114 mujeres con
mayor porcentaje de las mujeres que rechazaron el tamizaje de papanicolaou fue con
un 59.6%(68) multiparas,seguido la edad de primer embarazo el 60.5% (69) tuvieron
alos 16 a 20 afos de edad y el 60.5%(69) iniciaron con vida sexual activa alos 16 a

20 afnos. Los resultados coinciden con los encontrados.

A nivel internacional, se relaciona con Ortega(2019) quien mencioné que los factores
reproductivos fuerdn los principales influyentes en la toma de decision en no realizarse
el tamizaje de papanicolaou, donde obtuvo de resultado con un 50.0% edad de incio
de relacion sexual activa entre 20 a 25 afios, el 80.35 % fueron mujeres multiparas.
Asi mismo Latacele G et al'® (2019), en sus resultados inidicarén que el 75% de las
mujeres son multiparas,seguido por Zapata F et al (2019), mencionarén que el 52.2%
iniciaron con vida sexual activa a los 16 a 20 afios concluyendo que los factores

reproductivos interfieren en la realizacién del tamizaje de papanicolaou.

A si mismo a nivel nacional, se relaciona con Laura S'7 (2021), concluyé que los
factores reproductivos tienen una relacion significativa siendo p = 0.049. Del mismo
modo Herbas V'8 (2022) menciond con un 59.0% promedio del inicio de relaciones

sexuales a los 18.2 anos.



1.

VI. CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general de la investigacion se determino que los factores
factores sociocuturales,reproductivos estan asociados significativamente al
rechazo del tamizaje de papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de
salud Lliupapuquio.

En relacion al objetivo especifico 01: Se identificé que si existe los factores
socioculturales asociados al rechazo de tamizaje de papanicolaou en el centro
de salud Lliupapuquio como: La edad entre 25-29 con 46.5%, estado civil
casada 54.4%, Ocupacion ama de casa con 82.5%, religion catdlica con 75%,
siendo estos factores socioculturales presentes en las mujeres que no se
realizaron el tamizaje de Papanicolau, mientras el grado de instruccidn no esta
asociado al rechazo del tamizaje de papanicolaou .

En relacién al objetivo especifico 02: Se idéntifico que si existe los factores
reproductivos asociados al rechazo del tamizaje de papanicolaou en mujeres
de centro de salud Lliupapuquio encontramos como: Las multiparas con un
59.6%, inicio de relacion sexual entre 16-20 afios con un 60.50% y edad de

primer embarazo 16-20 afios con un 60.50%.



VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades sanitarias del centro de salud Lliupapuquio que se

promuevan y realicen campafas anuales para el tamizaje de papanicolaou.

Se recomienda realizar de manera continua sesiones educativas a las usuarias que
acuden a los diferentes servicios de salud al centro de salud Lliupapuquio,con el

objetivo de sensibilizarlas para la realizacion del tamizaje de papanicolaou.

Se debe desarrollar actividades preventivas promocionales sobre la importancia del
tamizaje de papanicolaou a nivel extramural en todos los sectores de centro poblado

Lliupapuquio.

Se recomienda al profesional de obstetricia implementar estrategias para la captacion
de las usuarias y lograr las coberturas del tamizaje de papanicolaou en centro de salud

Lliupapuquio.
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a.Matriz de consistencia

IX ANEXOS

titulo :” FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
LLIUPAPUQUIO, 2023”.

Problema Objetivo Justificacion Hipotesis Variable Dimensiones Indicadoes Categoria Disefio
metodologico
Problema Objetivo teoria Hipotesis 1=25-29 Tipo de investigacion:
general general general Edad Basica
La elaboracion del presente 2=50-54 Segun el tiempo de
¢,Cuadles son | Determinar los | trabajo considero su | H1: Existe 3=55-59 ocurrencia de
los factores | factores importancia teorica ,porque | factores 4=60-64 estudio:
asociados al | asociados al | brinda informacion referente | asociados 1=solt Retrospectivo
rechazo del | rechazo del | a los factores asociados al | significativamente Estado civil :so elral Segun la intervencion
tamizaje = de | tamizaje = de | rechazo del tamizaje de | al rechazo del 2=conviviente del investigador
Papanicolau Papanicolau papanicolaou, siendo un | tamizaje de 3=Casada :observacional
en mujeres | en mujeres | problema de salud publica | papanicolaou en 4=viuda Segun  periodo y
atendidas en | atendidas enel | ,segun el informe del instituto | mujeres 1=ama de casa | secuencia de estudio:
el centro de | centrodesalud | nacional de estadistica e | atendidas en el Ocupacion — ; transversal
; ; . e . 2=Comerciante :
salud Lliupapuquio informatica en la seccion | centro de salud factores 3=estudiante Nivel de la
Lliupapuquio ,2023. enfermedades no | Lliupapuquio socioculturales - - investigacion :
1=S tud i
2023?. transmisibles en el afio 2020, | 2023. =oIn eSWdI0 | Correlacional
solo el 55,5% de la poblacién | HO: No existen Grado d 2=primaria
se realizaron el tamizaje de | factores »orado de 3=Secundaria POBLACION Y
papanicolaou en los Ultimos 3 | asociados instruccion 4=Superior no | MUESTRA
afos, c’o.ncientes de es?a significativamente universitario
problematica es necesario | al rechazo del _ : POBLACION.
C o 4=Superior
identificar aquellos factores | tamizaje de . .

- . universitario En la presente
socioculturales y | Papanicolau en — investigacion la
reproductivos al rechazo del | mujeres . 1=catdlica blacion est

izaj i i Religion o= Ali poblacion estuvo
tamizaje de papanicolaou y | atendidas en el evangelica constituida por 114
mas aun en una institucion de | centro de salud 3=otros ;

lud dond | LI . mujeres entre las
sa uI onde es re eva}nte elste 5 |L£papqu|o edades de 25 a 29 y de
problema, por otro lado 0s 023. Variable 50 a 64 afios, que
resultados de este trabajo . o

. o Independiente rechazaron el tamizaje
seran de util como d :

Factores e papanicolaou en el

antecedentes para futuras ) centro de salud

i tigaciones también, para asociados : : =

investigac , lliupapuquio en el afio

los profesionales del centro de

- . 2023.

salud Lliupapuquio, y como

para la poblacién atendida en

el centro de salud. MUESTRA:
Problema Objetivo Metodologico Hipotesis 1= Nulipara Es de tipo censal ,
especifico especifico especifico TECNICA:Analisis

H.E.1 Paridad 2= primipara documental




¢Cudles son | Identificar los El disefio de investigacion | H1.Existe 3=multipara
los factores | factores correspondio a un estudio | factores
socioculturales | socioculturales | observacional,correlacional,la | socioculturales
asociados al | asociados al presente investigacion valido | asociados 1=No ha
rechazo  del | rechazo del y utilizara una ficha de | significativamente Numero de
tamizaje de | tamizaje de recoleccion de datos para | al rechazo del estado
; : : o Factores Embarazos

papanicolaou Papanicolau determinar los factores | tamizaje de .
en  mujeres | en mujeres asociados al rechazo de | papanicolaou en Reproductivo embarazada
atendidas en | atendidas en tamizaje de papanicolaou en | mujeres en el 2= 12
el centro de | el centrode el centro de salud | centro de salud -
salud salud Lliupapuquio . Lliupapuquio embarazos
Lliupapuquio Lliupapuquio, 2023.
20237. 2023. H.E.2. 3=>3
¢ Cuadles son H.2.Existe
los factores | Identificar los factores embarazos
reproductivos factores reproductivos Edad d -
asociados  al | reproductivos asociados jad de 1==15 afios
rechazo del | asociados al significativamente gmgg:azo 2=16 -20 anos
tamlza!e de rechaz_o del | Practica al rgchgzo del 3=>21 afos
Papanicolau tamizaje de tamizaje de ; — .

; . De los resultados de la ; Numero de 1= una pareja
en mujeres | Papanicolau resente  investiqacion.  se papanicolaou en areias — J
atendidas en | en mujeres | P U9 ‘ mujeres pare] 2=dos parejas

. obtuvo conocimientos de . sexuales
el centro de | atendidas en el . . atendidas en el 3=>3 pareias
diferentes factores asociados =9 parej

salud centro de salud A centro de salud Py -

: . : . al rechazo del tamizaje de | [ ; . Inicio de 1=< 15 afios
Lliupapuquio Lliupapuquio, nicol mediante | Lliupapuquio relaciones =
20237 2023. papanicolaou, mediante 10S | 5454 2=16 -20 afios

resultados obtenidos se daran sexuales ~ -
a conocer a las diferentes 3=2 21 afios
autoridades del sector salud,
con el fin de que Ila
informacién recolectada sirva
para poder implementar
programas, planes,
actividades y estrategias de
promocién que  permitan
aumentar el numero de
mujeres que realicen el
tamizaje de papanicolaou.
Mujeres que
nunca se
Variable realizaron el
dependiente Rechazo Historia tamizaje de
al tamizaje de clinica papanicolaou

Rechazo del
tamizaje de
papanicolaou

papanicolaou

Mujeres que no
se realizaron el
tamizaje de

papanicolaou = a

de 3 anos

INSRUMENTO:ficha de
recoleccion de datos

PLAN DE ANALISIS
DE DATOS

Analisis
descriptivo: Los
datos recolectados
fueron analizados
mediante el Microsoft
Excel 2010 y el
paquete estadistico
spss (statistical
package for the
social sciences
yversion 26 .
Analisis inferencial:
para comprobacién
de la hipdtesis se
utilizé una prueba
estadistica no
paramétrica de chi-
cuadrado con un
nivel de confianza
(ic) del 95%, el cual
se consideré
significativo cuando
presenta un valor
p<0,05




b. Solicitud de validacion



C. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE

1. iConsidera usted, gue los items del instrumento miden logue 1123 4
pretenden evaluar?

2. iConsidera usted, que la cantidad de ftems registrados en esta 1123 4
version son suficientes para TENEr una comprension de la materia
en astudio?

3 iConsidera usted, que los ftems contenidos en este [ 1| 2] 3| 4
instruments son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. iConsidera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 1123 4
son todes y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. iConsidera usted, gue, si aplicamaos en reiteradas oportunidades este 1123 4
instrumento 3 muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. éConsidera usted que todos v cada uno de los ftems contenidos en 1123 4
este instrumento estan relacionados con el problema vy los objetivos
de la investigacidn?

7. éConsidera usted que &l lenguaje utilizado en el presente 1123 4
instrumento es claro, sencillo ¥ no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. éConsiderausted que la estructura del presente instrumento, es 1123 4
adecuada al tipo de usuario a guien se dirige el instrumento?

9. iConsidera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1123 4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

MNota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje v
cinco [3) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica I:l Mo Aplicil:l

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO



d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos















e. LISTA DE EXPERTOS

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION EXPERTOS
MAG.MIRIAN CESPEDES AVENDANO OBSTETRA EXPERTO 1
MAG.ZORAIDA QUISPE PECEROS OBSTETRA EXPERTO 2
MAG.YURY GALINDO VARGAS OBSTETRA EXPERTO 3
MAG.ALEXANDER BETTER SALAZAR OBSTETRA EXPERTO 4
MAG.KARINA SULCA CARBAJO OBSTETRA EXPERTO 5




f. Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DE CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LLIUPAPUQUIO,2023 “

N°de HCL.........coccvvvviiiiees NUMERO DE FICHA..........cccoeieen

. Factores Socioculturales
1. Edad

1=25- 29
2=50-54
3=55-59
4=60-64

2.Estado civil

1=soltera
2=conviviente
3=Casada
4=viuda




3.ocupacion

1=ama de casa

2=Comerciante

3=otros

4.Grado de instruccion

1=Sin estudio

2=primaria

3=Secundaria

4=Superior no
universitario

5=Superior
universitario

5.Religion

1=catodlica

2=evangelica

3=otros

ILFACTORES REPRODUCTIVOS

1. Paridad

2. Numero de embarazos

3. Edad de primer embarazo

1= Nulipara

2= primipara

3=multipara

1=No ha estado

embarazada

2= 1-2 embarazos

3= 2= 3 embarazos

1=<15 anos

2=16 -20 anos




|3=>21afos | |

4. Numero de parejas sexuales

1= una pareja
2=dos parejas
3= 2 3 parejas

5.inicio de relaciones sexuales

1=< 15 anos
2=16 -20 anos
3= =21 anos

lll . Rechazo al tamizaje de papanicolaou.

1=Mujeres que nunca se realizaron el
tamizaje de papanicolaou

2= Mujeres que no se realizaron el tamizaje

de papanicolaou = a 3 anos.




g. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

confiabilidad de instrumento segun alfa de Cronbach

Alfa de N°de
cronbach elementos
0.836 10
FUENTE: Dato procesados de la ficha de recoleccion de datos




h. Solicitud al centro de salud Lliupapuquio para recoleccion de datos



i. Evidencias fotograficas












