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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de cuello uterino posee elevada carga de enfermedad, 

además genera alta mortalidad en la población femenina, en el mundo es el 

cuarto cáncer más frecuente y en el Perú es el segundo más frecuente en la 

población femenina.  

Objetivos: Identificar los factores asociados a la realización del tamizaje de 

cáncer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 años de edad en el centro de 

salud Rio Santa, enero 2019-diciembre 2021  

Metodología: Se realizará un estudio no experimental, observacional, analítico, 

transversal, mediante el uso de encuestas en población femenina entre 20 a 50 

años del Centro de Salud Rio Santa. Se tuvo una muestra de 262 mujeres y para 

el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS v27. Se realizó un análisis 

multivariado, donde se usó el modelo de regresión log-binomial para poder 

calcular la razón de prevalencias, los intervalos de confianza y el valor de p. 

Resultados: En el estudio se encontró una media de edad 31,6 años, en el 

análisis multivariado se encontró que los factores que presentan asociación con 

la realización del tamizaje de cáncer de cuello uterino son:  Tener al menos un 

hijo (RP= 3,765; IC 95%), No sentir vergüenza (RP= 3,914; IC 95%), No sentir 

dolor (RP= 3,607; IC 95%), Acudir voluntariamente (RP= 8,564; IC 95%), Ser 

responsable (RP= 3,742; IC 95%), Nivel de conocimientos alto (RP= 5,740; IC 

95%). Finalmente, los factores institucionales no presentaron asociación 

estadísticamente significativa. 

Conclusiones: El factor social tener al menos un hijo, los factores culturales y 

el nivel de conocimientos alto demostraron asociación a la realización del 

tamizaje de cáncer de cuello uterino. 

Palabras Claves: Cáncer de cuello uterino, Papanicolau, VPH 
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ABSTRACT 

Introduction: Cervical cancer has a high burden of disease, it also generates 

high mortality in the female population, in the world it is the fourth most frequent 

cancer and in Peru it is the second most frequent in the female population. 

Objectives: To identify the factors associated with performing cervical cancer 

screening in women between 20 and 50 years of age at the Rio Santa health 

center, January 2019-December 2021. 

Methodology: A non-experimental, observational, analytical, cross-sectional 

study will be carried out, through the use of surveys in the female population 

between 20 and 50 years of age at the Rio Santa Health Center. There was a 

sample of 262 women and the SPSS v27 program was used for data analysis. A 

multivariate analysis was performed, where the log-binomial regression model 

was used to calculate the prevalence ratio, the confidence intervals and the p 

value. 

Results: In the study, a mean age of 31.6 years was found. In the multivariate 

analysis, it was found that the factors that are associated with performing cervical 

cancer screening are: Having at least one child (PR= 3.765; CI 95%), Not feeling 

ashamed (PR= 3.914; CI 95%), Not feeling pain (PR= 3.607; CI 95%), Going 

voluntarily (PR= 8.564; CI 95%), Being responsible (PR= 3.742; CI 95%), CI 

95%), High level of knowledge (PR= 5.740; CI 95%). Finally, institutional factors 

did not show a statistically significant association. 

Conclusions: The social factor of having at least one child, the cultural factors 

and the high level of knowledge showed an association with performing cervical 

cancer screening. 

Keywords: Cervical cancer, Pap smear, HPV 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1 Planteamiento del problema: Descripción de la realidad problemática 

La carga elevada de enfermedad causada por el cáncer cervicouterino en la 

región de las Américas representa un problema de salud pública de primera 

necesidad que debe ser abordado mediante una estrategia integral que incluya: 

salud sexual y reproductiva, salud en los adolescentes, inmunización y control 

sobre el cáncer cervicouterino. El cáncer cervicouterino es una neoplasia con 

una historia natural larga por lo que ofrece múltiples oportunidades de 

intervención a lo largo de la vida de la mujer mediante la realización de 

estrategias efectivas de prevención primaria y secundaria junto a un adecuado 

manejo diagnóstico y terapéutico de los casos, incluyendo el acceso a cuidados 

paliativos.(1) 

El cáncer de cuello uterino es uno de los más frecuentes, a nivel mundial es el 

cuarto cáncer en la mujer más frecuente. Se estima que en el año 2018 hubo 

570 mil nuevos casos de cáncer, que represento el 7,5% de la mortalidad 

femenina a nivel mundial. De las aproximadamente 311 mil defunciones por 

cáncer del cuello uterino que ocurren cada año, en su mayoría (>85%) ocurren 

en países de bajos y medianos ingresos. La población femenina que padece VIH 

tiene seis veces más probabilidades de desarrollar cáncer del cuello uterino que 

la población femenina sin infección por VIH, además el 5% de los casos de 

cáncer de cuello uterino son atribuidos a la infección por VIH.(2) 

Para el año 2018 en Perú, se hizo el diagnóstico de 4103 casos nuevos de cáncer 

de cuello uterino, con una tasa de incidencia anual ajustada por años de vida de 

23,2 por cada 100 mil mujeres, de esta forma ocupa el segundo lugar como 

causa de cáncer en el sexo femenino siendo solo superado por el cáncer de 

mama. El cáncer cervicouterino es una causa de alta mortalidad en el Perú, 

atribuyéndole 1836 muertes durante el año 2018 (tasa de mortalidad anual 

ajustada por años de vida de 10,2 por 100 mil mujeres), siendo la tercera causa 

de muerte por cáncer en el Perú además de ocupar el primer lugar de mortalidad 

por cáncer en mujeres con edades entre 15 a 44 años. 
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El realizar un diagnóstico temprano es una medida importante en el control de la 

carga de enfermedad por cáncer de cérvico uterino. Cuando esta enfermedad se 

detecta en estadios tempranos, acompañado de un acceso adecuado a 

tratamientos efectivos, se mejora el pronóstico y la supervivencia de los 

pacientes. Un adecuado diagnóstico temprano, puede prevenir hasta el 40% de 

casos de cáncer cérvico uterino, principalmente en mujeres no vacunadas frente 

al virus del papiloma humano (VPH). Para realizar el tamizaje de cáncer de cuello 

uterino se dispone de diversas intervenciones, siendo la prueba de Papanicolaou 

(PAP) una de las herramientas más costo efectivas que existen, sobre todo en 

países de bajos ingresos.(3) 

En países en vía de desarrollo el impacto obtenido por estos programas 

orientados al control del cáncer cervicouterino ha sido bajo. Principalmente esto 

es debido a la falta de recursos económicos, a una falla en el planeamiento y 

adecuada comunicación, así como a la falta de planeamiento en los elementos 

culturales de la comunidad en la que se interviene: como se percibe la 

enfermedad, experiencias obtenidas previamente, conductas de prevención 

frente al cáncer cervicouterino, etc. Diversos estudios realizados en el Perú 

indican que la falta de entrenamiento y experiencia del personal de salud, el 

desorden en la categorización de pacientes para realizar seguimiento y 

monitoreo oportuno sumado a la falta de estrategias en comunicación sobre 

promoción de la salud son las principales barreras para el afrontamiento del 

cáncer cérvico uterino en las población femenina.(4) 

 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados a la realización del tamizaje de cáncer de 

cuello uterino en mujeres de 20 a 50 años de edad en el CS Rio Santa, enero 

2019-diciembre 2021? 

 

1.3 Línea de investigación nacional 

El presente estudio proviene de la línea de investigación “Prioridades de 

investigación en salud 2019-2023 definidas para Perú” que corresponde a las 
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Enfermedades no transmisibles: Cáncer, las que están determinadas por el 

Instituto Nacional de Salud. Motivo por el cual este estudio se delimitará 

investigar los factores asociados a la realización del tamizaje de cáncer cérvico 

uterino a partir de datos obtenidos mediante encuestas. 

 

1.4 Justificación de la investigación  

El cáncer cérvico uterino es un problema importante que repercute en la salud 

pública de los países que están en vías de desarrollo, dentro de los cuales se 

encuentra América Latina, siendo esta la segunda causa de muerte en mujeres 

con edades entre 35 a 64 años a nivel mundial. El 90% de las muertes por esta 

causa ocurre en países con ingresos bajos a medianos, siendo tres veces mayor 

que en América del Norte y se prevé que incrementaría en 45% para el año 2030. 

Desde hace una década, el conocimiento, las herramientas de tamizaje y el 

tratamiento oportuno han mejorado el panorama en los países que han optado 

medidas más eficaces contra esta enfermedad.(5) 

Durante la realización de mi internado el uso del PAP, es una medida que más 

retos supone en promover (mediante el uso de múltiples estrategias como: 

charlas informativas, campañas de salud, dinámicas), por todo ello surgió una 

interrogante en la que se centró mi atención: el por qué en la gran mayoría de la 

población femenina no se aprecia una continuidad periódica en la realización de 

este examen tan importante, gratuito y rápido como lo es la citología cervical. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos ayudara a identificar cuál es 

la asociación existente entre los diferentes factores que existe para realizarse la 

citología cervical y con qué frecuencia acude la población femenina a realizarse 

el tamizaje de cáncer de cuello uterino, de esta forma poder crear nuevas 

estrategias en el nivel educativo por medio de actividades de información, 

comunicación y educación para así evitar la desinformación y miedos sobre este 

procedimiento con el objetivo de sensibilizar a la mujer y poder lograr cambios 

positivos en relación a la importancia del tamizaje de cáncer de cuello uterino, 

como medida de prevención del cáncer cervical y con el objetivo de detectar en 

forma temprana el cáncer cervicouterino. 
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1.5 Delimitación del problema  

El presente estudio está comprendido dentro de las Prioridades de Investigación 

de Salud en Perú 2019-2023, como problema de salud: Cáncer. Este trabajo ha 

sido elaborado durante la realización VIII CURSO Taller de titulación por tesis de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma y se delimitó a 

identificar los factores asociados a la realización del tamizaje del cáncer de cuello 

uterino mediante información obtenida por encuestas realizadas en la población 

femenina de un Centro de Salud. 

 

1.6 Objetivos de la investigación  

 

1.6.1 Objetivo general 

Identificar los factores asociados a la realización del tamizaje de cáncer de cuello 

uterino en mujeres de 20 a 50 años de edad en el centro de salud Rio Santa, 

enero 2019-diciembre 2021 

 

1.6.2 Objetivos específicos 

1. Determinar la asociación entre los factores sociales y la realización del 

tamizaje de cáncer de cuello uterino 

2. Determinar la asociación entre los factores culturales y la realización del 

tamizaje de cáncer de cuello uterino 

3. Determinar la asociación entre el nivel de conocimientos y la realización del 

tamizaje de cáncer de cuello uterino 

4.Determinar la asociación entre los factores institucionales y la realización del 

tamizaje de cáncer de cuello uterino 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

1. Castillo I., et al (2016) en su estudio “Variables sociodemográficas y 

socio-sanitaria asociada al uso adecuado de la citología cérvico uterina en 

mujeres de el área rural de Cartagena”, tuvo como objetivo principal 

determinar las variables sociosanitarias y sociodemográficas asociadas al uso 

adecuado de la citología cérvico uterina en Colombia, este estudio es de tipo 

analítico transversal. El estudio revelo que el promedio de edad en su población 

es de 36,3 años además los resultados mostraron que en relación con el estado 

civil la mayor proporción son mujeres que se encuentran en unión libre con 

57,4%, el 20,1% son solteras y el 2,5% son viudas. Respecto al nivel 

socioeconómico 99,2% pertenecían al estrato uno y el 84,6% de las mujeres se 

encontraban afiliadas al régimen subsidiado, además se pudo identificar que el 

nivel educativo de mayor prevalencia es la secundaria completa con 34,7%. Las 

mujeres mayores de 25 años reportan un mejor cumplimento con 40,1% frente a 

aquellas menores de 25 años con 18,1% (OR: 2,7; IC: 1,6–4,3). Al comparar el 

cumplimiento de las mujeres relacionado al nivel educativo, se encontró un 

mayor porcentaje de cumplimiento, entre las mujeres con estudios secundarios 

en adelante con 37.8%, que entre las mujeres con estudios hasta secundaria 

incompleta con 31,9%, pese a ello esta asociación no es significativa (OR: 1,3; 

IC: 0,9-1,9). En relación con el estado civil las mujeres con pareja reportaron un 

mejor cumplimiento del esquema con 38.1% y dentro del 17.9% de mujeres que 

nunca se ha realizado el tamizaje de cáncer de cuello uterino la razón principal 

es el miedo/temor con 68.4%.(6) 

 

2. Campiño S. (2017) en su artículo “Conocimientos, actitudes y prácticas 

frente a la toma de citología vaginal en estudiantes universitarias”, el 

objetivo principal de este estudio fue describir actitudes, conocimientos y 
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prácticas frente al tamizaje cérvico uterino de estudiantes universitarias en 

Colombia, este artículo es de tipo cuantitativo descriptivo. En cuanto al resultado 

se obtuvo que el 60 % de la población encuestada refirió haber realizado el 

tamizaje de cáncer de cuello uterino alguna vez durante su vida y de este grupo 

predominaron aquellas estudiantes con edades comprendidas entre los 20 y 24 

años (58,8%), por otro lado el estudio revelo que el 95 % de las estudiantes 

encuestadas sabía que la prueba de citología cervicouterina es una prueba 

realizada a nivel del cuello uterino de la mujer; por otro lado solo el 56,9% de las 

estudiantes tenían claro que esta prueba se realiza para detectar el cáncer de 

cuello uterino, finalmente en este estudio la población de estudiantes que 

demostró tener altos conocimientos sobre el examen fueron aquellas mujeres 

que realizaban estudios relacionados con el área de salud (enfermería) y con 

mayor especificidad aquellas mujeres que se realizaron la citología en algún 

momento de su vida.(7) 

 

3. Morcillo J., et al (2019) en su artículo “Actitudes frente a la prevención 

del cáncer de cuello uterino en mujeres de un centro de educación técnica”, 

tuvo como objetivo principal describir cuales son las actitudes frente a la 

prevención del cáncer cérvico uterino en la población femenina del instituto 

Formarte, en la ciudad de Cali en Colombia, este estudio es de tipo descriptivo 

transversal. Este estudio encontró una media de edad de 33,7 años en la 

población estudiada, y aproximadamente 13.2 años de desviación estándar. Por 

otro lado frente a las conductas de prevención en el cáncer cervicouterino, un 

76,8% de la población femenina estudiada dijeron no haber recibido información 

frente a cómo prevenir el cáncer cervical, a pesar de ello el 82,6% de la población 

femenina dentro del estudio conoce la importancia del tamizaje de cáncer 

mediante el uso de la citología, además el 42% de la población femenina 

estudiada refirió realizarse esta prueba cribado con una periodicidad anual y el 

90,2% de mujeres informo pedir los resultados cuando se realiza el examen 

citológico, por ultimo al indagar sobre el motivo para no realizarse el tamizaje 

cervical en 26 mujeres que nunca se realizaron el tamizaje de cáncer de cuello 

uterino, se halló que en la mayoría de estas mujeres no lo realizan por descuido 

y vergüenza con un 42,3% y 38,5% respectivamente. (8) 
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4. Mahecha L., et al (2019) en su artículo “Conducta frente a la prueba de 

Papanicolaou: la voz de las pacientes ante la neoplasia de cuello uterino”, 

tuvo como objetivo principal de estudio describir la conducta con respecto a la 

toma de citología cervical en mujeres que acuden a un centro de atención en 

Colombia, este estudio es de tipo descriptivo y observacional de corte 

transversal. Con respecto a la edad se encontró que la población estudiada tenía 

45.5 años en promedio, por otro lado, toda la población femenina pertenecía a 

un régimen subsidiado. Frente al nivel de educación obtenido, el 47% de mujeres 

solo recibió educación primaria básica, un 9 % de mujeres solo tenía estudios de 

nivel técnico o universitario. Por otro lado, al consultar en la población femenina 

estudiada por el momento en que se realizó el estudio citológico, un 47% de la 

población estudiada refirió que fue hace un año o menos, el 27% de las mujeres 

refirió que fue hace 2 años y el 14% de mujeres que fue hace más de tres años, 

finalmente el 4 % nunca se realizó la citología. El principal motivo por el que las 

mujeres encuestadas deciden no realizarse el tamizaje cervical es el sentir 

vergüenza (33%), seguido de sentir temor (27%), sentir miedo (10%) y finalmente 

sentir incomodidad o pereza (9%). Sobre el nivel de conocimientos y el objetivo 

de realizarse tamizaje cervicouterino, el 94 % de la población femenina refirió 

conocer el objetivo de realizarse el estudio y de este grupo el 49% refiero que se 

usa para detectar cáncer cervicouterino, el 26% de las mujeres considera que es 

una medida preventiva frente al cáncer cervical, el 16% de mujeres cree que su 

uso es para detectar infecciones cervicales y finalmente el 3% de mujeres piensa 

que es para detectar flujos vaginales por otra parte el 6 % de la población 

femenina estudiada refirió no saber el objetivo del examen citológico cervical. 

Por ultimo un  62 %  de  las  mujeres encuestadas refirió realizarse el tamizaje   

cervical por decisión propia y un 35 % bajo una orden médica.(9) 

 

5. Narváez L., et al. (2019) en su artículo “Conocimientos sobre prevención 

y factores de riesgo para cáncer de cuello uterino en un centro de 

educación técnica”, tuvo como objetivo de estudio determinar cuál era el grado 

de conocimiento de las mujeres sobre los factores de riesgo y la prevención que 

existe para el cáncer cérvico uterino en un instituto de educación técnica en la 

ciudad de Colombia, es un estudio de tipo transversal. En este estudio se halló 
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una media de 24,5 años con respecto a la edad (DE: 6,7 años), además el nivel 

de escolaridad más frecuente encontrado en el estudio fue secundaria (73%) y 

que el nivel socioeconómico más frecuente en la población estudiada fue el 

estrato bajo, también se pudo encontrar un alto nivel de conocimientos respecto 

a la citología cervicouterina que es percibida como método de prevención del 

cáncer de cuello uterino y en este sentido la media de aciertos se calculó en 

86,1%, y  el promedio entre los variables que involucran a los factores de riesgo 

se calculó en 34,6%, además se encontró que las respuestas positivas en 

promedio corresponden al 51,7% que a su vez pertenece a un nivel 

intermedio.(10) 

 

6. Gajardo M., et al. (2017) en su artículo “Creencias sobre el cáncer 

cervicouterino y Papanicolaou y su relación con la adherencia al tamizaje”, 

este estudio pertenece a el proyecto: “Determinantes sociales para la adherencia 

al tamizaje de cáncer cervicouterino”, el cual tiene como objetivo principal crear 

un modelo estructural que pueda describir cuales son las causas de adherencia 

a la citología cervical en población femenina de Chile. Con respecto a la edad el 

promedio de esta en población estudiada es de 43,3 años, además los años en 

la escuela tienen como promedio aproximadamente 10,9 años, además el 63,7% 

de la población femenina afirma trabajar de forma pagada y el 76.5% de la 

población femenina estudiada afirma tener un estudio citológico cervical en los 3 

últimos años. Cuando se relacionan los factores socioeconómicos con la 

adherencia al estudio citológico cervical en la población estudiada, se observa 

que no existe diferencias importantes con respecto a los años de escolaridad, 

etnia, tiempo de permanencia en el lugar, presencia de un familiar o amiga con 

cáncer de cuello uterino. Por otro lado, una de las motivaciones principales para 

realizarse el tamizaje cervical es la indicación de un profesional de la salud y la 

información obtenida gracias a los medios de comunicación obteniendo en 

conjunto un 50% de aprobación. Finalmente cuando se comparan grupos en 

base a la adherencia, se encuentran diferencias significativas con respecto a la 

motivación que brinda el medico (p=0,004) y la que es brindada por la madre 

(p=0,006),  en base a ello se deduce que las mujeres motivadas por su médico 

presentan mayor adherencia a la realización del tamizaje cervical.(11) 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

1. Bendezu G., et al. (2020) en su artículo “Asociación entre conocimientos 

acerca del cáncer de cuello uterino y realizarse una prueba de 

Papanicolaou en mujeres peruanas”, el objetivo principal del estudio fue 

encontrar como los conocimientos sobre el cáncer cérvico uterino se asocian a 

la realización del tamizaje cervical en la población femenina peruana mayor de 

30 años, este estudio es de tipo descriptivo transversal y utilizo como base de 

datos secundaria la encuesta peruana ENDES. En este estudio el 57,6% de la 

población evaluada tuvo una edad comprendida entre los 30 y 40 años, el 32,1% 

de la población estudiada contaba con estudios superiores. Además, se encontró 

que un 52,4% de población estudiada se realizó la citología cervical en los 2 

últimos años, así mismo un 83,2% de las mujeres opto por realizarse el tamizaje 

cervical durante su vida. El 89,6% de las mujeres afirmaron que el cáncer cervical 

tiene prevención, el 77,8% de mujeres escucho hablar del virus del papiloma 

humano (VPH) en algún momento, de igual forma el 91,9% de mujeres cree que 

el virus del papiloma humano es responsable del cáncer cérvico uterino, 

finalmente en el artículo se evidencia la mayor prevalencia de hacer uso de la 

citología cervical en los dos últimos años en aquellas mujeres que creen que el 

cáncer cervical tiene prevención (53.2%) que en aquellas que no lo creen 

(45.9%) (p<0,001), también en mujeres que escucharon sobre el cáncer 

cervicouterino en algún momento (53.5%) frente a las que no lo hicieron (37.2%) 

(p<0,001), en mujeres que escucharon (56.1%) sobre el virus del papiloma 

humano frente a aquellas que no lo hicieron (44,6%) (p<0,001), por ultimo las 

mujeres que consideran que el virus del papiloma humano causa el cáncer 

cervicouterino (57%) de las mujeres que no lo creen (45,7%) ( p<0,001). (3) 

 

2. Huerta A. (2020) en su estudio “Prevalencia y factores asociados a la 

práctica del tamizaje del cáncer de cuello uterino en mujeres de 30-59 años: 

subanálisis de la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES), 

periodo 2014-2018”, tuvo como objetivo de estudio analizar los factores 

asociados y la prevalencia  en el uso de la citología cervical en mujeres peruanas 

entre 30 a 59 años en base a los datos obtenidos de la encuesta ENDES durante 

los años 2014 a 2018, este estudio es de tipo transversal descriptivo. El total de 
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datos que se analizo fue de 19 483 mujeres con edades entre los 30 a 59 años 

que respondieron la encuesta realizada, con respecto a la edad su mediana fue 

de 39 en ambos años. El 30% de la población femenina encuestada en promedio 

obtuvo un nivel educativo primario a pesar que el 70% de las encuestadas vivían 

en áreas urbanizadas, por otro lado, el 90% de las féminas encuestadas tenían 

conocimiento sobre el cáncer cervical y medidas preventivas frente a los 

diferentes tipos de cáncer, pero este porcentaje disminuyo al cuestionar sobre 

los conocimientos acerca del virus del papiloma humano y su conexión con el 

cáncer cervical (72% a 90%), por otro lado se encontró que aquellas féminas con 

poco uso de la citología tienen un nivel educacional menor que otras mujeres 

(73.1%) durante el año 2018. En este estudio se encontró que aquellas féminas 

con  un alto nivel de educación tienen 28 % menor posibilidad de realizar de 

forma no adecuada la citología que las mujeres con pobre nivel educativo ( RP: 

0.72), así mismo el tener conocimientos sobre cómo prevenir el cáncer cervical 

reduce en un 13% la probabilidad de hacer un uso inadecuado de la citología 

cérvico uterina (RP: 0.87), finalmente aquellas féminas con historial de padecer 

HTA y DM tipo 2 tuvieron un 23% (RP :  1.23) y 27% (RP: 1.27), respectivamente 

de realizar de forma inadecuada la citología cervical que las mujeres sin historia 

previa de estas enfermedades.(12) 

 

3. Palomino B. (2017) en su estudio “Actitud frente al cáncer de cuello 

uterino en mujeres atendidas en consultorio de obstetricia Hospital de 

Apoyo Celendín según características sociodemográficas 2016”, tuvo como 

objetivo precisar la conexión entre las características sociales y demográficas 

con la posición con respecto al cáncer cervical, en la población femenina que se 

atiende en servicio de obstetricia del Hospital de Celendín, el tipo de estudio es 

analítico, correlacional de corte transversal y cuantitativo. En el estudio se 

aprecia que de la totalidad de población femenina que participo en el trabajo el 

70% de ellas tienen edades entre 25 y 40 años, frente al nivel educativo obtenido 

el 44% son féminas con secundaria como nivel educacional y el 42% de mujeres 

con un alto nivel de educación son las que se realizan más frecuentemente el 

tamizaje, también se halló que el 46% de las población encuestada se dedica al 

hogar, un 32% de ellas hace trabajos de forma independiente y un 22% de 
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féminas realizan labores profesionales, con respecto al nivel económico la mitad 

de la población femenina estudiada tienen ingresos menores a 850 soles y un 44 

% de ellas perciben menos de 1999 soles, finalmente el estudio encuentra que 

tener conceptos bien definidos frente al cáncer cervical se relaciona con el uso 

del tamizaje cervical (74 %), conceptos claros sobre cómo prevenir el cáncer 

cervical (60 %), adecuadas indicaciones de cuando realizar el tamizaje (60 %), 

sin embargo el nivel de conocimiento frente a que es el virus del papiloma 

humano y la prevención con vacunas frente al virus del papiloma humano es 

menos del 50 %. Por otro lado, se aprecia que la población femenina entre 25 a 

40 años de edad en su mayoría (46 %) poseen actitudes de indiferencia frente al 

cáncer cervical. La población femenina estudiada menor a 25 años en su 

mayoría posee niveles de conocimientos indiferentes (16 %), y no favorable (6 

%). Por ultimo las mujeres con edades mayores a 40 años, en su mayoría tienen 

actitudes indiferentes.(13) 

 

4. Aldave A., et al. (2019) en su artículo “Factores asociados al 

incumplimiento del despistaje oportuno con papanicolaou en la detección 

temprana del cáncer de cérvix en un centro poblado rural”, el objetivo de la 

investigación fue determinar la asociación entre los factores y el incumplimiento 

del tamizaje oportuno con citología cervical (PAP) para la detección temprana 

del cáncer cervicouterino, este estudio es de tipo observacional, analítico y 

transversal. Durante la analítica univariado se halló que el promedio de las 

edades en la población femenina estudiada es de 25,4 más/menos 2,9 años en 

promedio y un 43 % de las mujeres estudiadas son solteras, frente al nivel de 

educación obtenida, la población femenina estudiada en su mayoría poseía 

estudios de nivel secundario (60,7 %), también se halló que un 74,6 % de la 

población femenina participante no distinguía la gravedad de las consecuencias 

de desarrollar cáncer cervical, un 70% de la población en estudio refiere no 

percibir el riesgo que tienen de desarrollar el cáncer cervical, el 36,1 % de 

féminas refiere impedimentos para poder acceder a la citología cervical, el 66,9 

% no nota la utilidad del tamizaje de cervical, un 33,8 % refiere no sentir la 

necesidad de acudir para la realización de la citología cervical y el 70,7 % refiere 

poca predisposición a la orden de realizarse la citología cervical.(14) 
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5. Pucho J. (2019) en su estudio “Factores Asociados a la Aceptación de la 

Prueba Del Papanicolaou en Mujeres de 20 A 40 años Atendidas en el 

Hospital Rezola De Cañete, durante el Periodo Enero - Marzo del 2019”, tuvo 

como objetivo principal de la investigación determinar cómo ciertos factores se 

asocian al uso de la citología cervicouterina en mujeres entre 20 a 40 años 

usuarias del Hospital Rezola, en los meses enero a marzo del año 2019, este 

trabajo de investigación fue de tipo no experimental y analítico. Se observo que 

la edad promedio de la población femenina participante en el trabajo de 

investigación es 28.3 más/menos 5,7 años en promedio, también se aprecia que 

la población femenina participante mayoritariamente (86 %) llevaron a cabo su 

prueba de citología cervical y por otra parte el 14% de la población estudiada no 

hizo el tamizaje citológico. Por otro lado, se observó que el ser ama de casa ( p= 

0,021 ) y tener un hijo como mínimo ( p=0,001 ) son factores sociales y 

demográficos que presentan asociación estadísticamente significativa con la 

citología cervical , así mismo, el aceptar el consejo de algún familiar ( p=0,004 ) 

y recibir un consejo de la pareja ( p=0,001 ) son factores sociales que presentan 

asociación estadísticamente significativa con la realización del tamizaje 

cervicouterino y por último acudir voluntariamente a realizarse la prueba ( 

p=0,002 ) es un factor cultural que presenta asociación estadísticamente 

significativa con la realización de la citología cervical.(15) 

 

6. Caqui M. (2018) en su estudio “Factores socioculturales asociados para 

acudir a la toma de muestra del papanicolaou en el Centro materno infantil 

Juan Pablo II, noviembre 2017”, tuvo como finalidad describir la asociación que 

existe para realizarse la citología cervical y los diferentes factores sociales y 

culturales en el CMI Juan Pablo II, este trabajo fue de tipo correlacional y 

transversal. Se encontró que en los factores sociodemográficos con respecto a 

la edad (p : 0,002), el nivel educativo (p : 0,005), el estado civil (p : 0,019), la 

cantidad de hijos (p : 0,002) y el número de parejas sexuales (p : 0,015) se 

asocian a la realización de la citología cervical , por otra parte se aprecia que los 

niveles de conocimiento de la población femenina no influyeron en la decisión de 

realizarse la citología (p : 0,184), además se halló que el estímulo producido por 
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la pareja para que haga uso del tamizaje cervical, posee una asociación 

significativa para realizarse la citología cervical (p : 0.017), con respecto a los 

factores culturales el sentirse avergonzada presenta asociación estadística (p = 

0.000), ya que un 85% de la población femenina estudiada que se realizó 

anualmente la citología cervical indico no estar avergonzada por la prueba y el 

57.9% de la población femenina encuestada que no se realizaron la citología 

cervical indico que es por sentir vergüenza, con respecto a la opinión que la 

citología cervical es dolorosa presenta asociación estadísticamente significativa 

(p = 0.037), finalmente la automotivación que poseen las féminas para el uso de 

la citología cervical presenta asociación estadísticamente significativa con la 

decisión de realizarse la citología cervical  ( p = 0.000) ya que el 95 % de estas 

féminas se realizan voluntariamente la citología cervical.(16) 

 

7. Salina Z (2017) en su estudio “Factores asociados a la decisión de 

realizarse la prueba de Papanicolaou en usuarias del Hospital San Juan de 

Lurigancho de junio a julio, 2017”, tuvo como objetivo de la investigación 

precisar cuáles son los factores que se asocian a la decisión de hacer uso de la 

citología cervical en mujeres que se entienden en el Hospital SJL entre junio a 

julio del 2017, es un estudio de tipo observacional y analítico. Se hallo que en el 

grupo de féminas con menos de 3 años y más de 3 años de su última citología 

cervical tienen en común que su edad más frecuente está comprendida entre los 

40 a 49 años, frente al estado civil se halló que no hubo diferencia significativa 

(p = 0.729), por otra parte del grupo de féminas con pareja y que estén de 

acuerdo con la realización de la citología, el 91, 4 % se realizó la citología cervical 

hace menos de 3 años, frente al  60, 3 % que realizo su citología cervical con un 

tiempo mayor a 3 años, de esta forma existe una asociación estadísticamente 

significativa (p < 0.001). De las féminas que opinaron se les informo sobre la 

importancia de realizarse la citología cervical por un profesional de la salud, un 

87.9% se realizó la citología cervical hace menos de 3 años, frente al 62, 1 % 

que se realizó la citología con un tiempo mayor a 3 años, de esta forma existe 

asociación estadística  (p = 0.001) siendo esta variable la de de mayor asociación 

a realizarse la citología cervical, por otra parte, el sentir temor por saber los 

resultados de la citología cervical (p = 0.331) y el sentir vergüenza de mostrar la 
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zona intima para la realización de la citología (p = 0.353) no presentaron 

asociación estadística con la decisión de practicar el examen citológico 

cervicouterino .(17) 

 

8. Pérez F. (2020) en su estudio “Factores asociados a la decisión de toma 

de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Pedro Sánchez 

Meza, Chupaca 2020”, tuvo como finalidad determinar que variables se asocian 

a elección de la realización de la citología cervical en las féminas que se 

atendieron en el CS Pedro Sánchez Meza en la localidad Chupaca durante el 

año 2020, este trabajo fue de tipo descriptivo y de corte transversal. Con respecto 

a los factores sociales y demográficos se aprecia que el 52 .2 % de la población 

femenina que no tienen pareja decidieron realizarse el examen citológico cervical 

y que 47. 8 % de las mujeres que tienen pareja decidieron realizarse el estudio 

citológico cervical por ende no existió una diferencia significativa (p = 0,725), de 

esto se desprende que el estado civil no presenta asociación con la realización 

de la citología cervical, por otro lado, existe un 65. 2 % de mujeres que realizan 

labores del hogar frente al 34. 8 % de mujeres que posee un trabajo pagado esta 

diferencia tiene importancia estadística (p = 0,001), motivo por el cual la 

ocupación presenta asociación estadística con la realización del examen 

citológico cervical. Frente a los factores institucionales aquellos que tuvieron 

asociación significativa (p = 0,001) fueron el tiempo de espera para conseguir 

cita y el tiempo que tuvieron que esperar para ser atendidas. Finalmente sobre 

los factores psicológicos con un valor de p = 0,003 solo se asocia el  sentir temor 

por los resultados de la citología cervical.(18) 

 

9. Asca L. (2021) en su estudio “Factores asociados a la realización de la 

prueba de papanicolaou en mujeres participantes en la encuesta 

demográfica y de salud familiar, ENDES 2017 – 2019”, tuvo como finalidad 

describir que factores se asocian al uso de la citología cervical en los 3 últimos 

años en la población femenina que participo en el ENDES, durante los años 2017 

a 2019, este es un estudio de tipo analítico y transversal. Como datos generales 

se aprecia que la prevalencia del uso del tamizaje cervical durante los 3 últimos 
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años fue del 99, 1 % y que la edad más frecuentemente encontrada en la 

población femenina participante esta entre 30 a 39 años, la población femenina 

que se realizó la citología cervical hace 2 años o menos represento el 55. 9% 

frente al 48. 2% que la realización hace 2 años o más, con un valor de chi 

cuadrado de p = 0.000, de esta forma existe asociación estadísticamente 

significativa entre edad y la realización de la citología cervical en los últimos 3 

años, de igual forma sucede con el grado de instrucción. Finalmente frente a los 

años de vida  de la primera relación sexual el valor de chi cuadrado fue de p =  

0.306, no obteniendo asociación estadística entre la edad de la primera relación 

sexual y la realización de la citología cervical en los últimos 3 años, así mismo 

en cuanto al número de hijos se encontró un Chi Cuadrado de p = 0.757, esto 

demuestra que no existe asociación entre el número de hijos y el uso de la 

citología cervical durante los 3 últimos años.(19) 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Cáncer Cervicouterino  

Definición:  

El cáncer cervical es un daño a nivel celular originado en el epitelio cervical que 

se manifiesta inicialmente por pequeños cambios precursores de lenta y continua 

evolución, estas células se transforman en un cáncer in situ (solamente presente 

en la superficie del tejido epitelial cervical) o en un cáncer invasor en el cual las 

células con cambios citológicos malignos sobrepasan la membrana celular 

basal.(20) 

La región anatómica que corresponde al cuello cervicouterino está formada por 

2 partes y cubierto con 2 tipos de células diferentes. 

 La parte más interna corresponde al endocérvix que corresponde a la 

apertura cuello cervical que conduce hacia el útero, a su vez esta capa 

está compuesta por células del tipo glandular. 

 La parte más externa corresponde al exocérvix también llamado 

ectocérvix esta parte se puede mirar directamente durante una 
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especuloscopía, y que a su vez está compuesta por células del tipo 

escamoso.  

El lugar anatómico en el que estas 2 líneas celulares confluyen se 

denomina zona de transformación. La ubicación de la zona de transformación 

varia cuando la mujer va envejeciendo y cuando tiene hijos. En su gran mayoría 

los canceres cervicales tienen origen en las líneas celulares que conforman la 

zona de transformación.(21) 

 

Etiología:  

El cáncer cervical es el resultado de una infección genital por el virus del 

papiloma humano, que es un carcinógeno humano bien conocido. Aunque las 

infecciones por VPH pueden transmitirse a través de rutas no sexuales, en su 

mayoría es producto del contacto sexual con una persona infectada.(22) 

La infección por VPH es el principal factor de riesgo asociado a cáncer de cuello 

uterino, en la mayoría de ocasiones el hombre es portador asintomático.(23) 

Esta neoplasia es más común en la población femenina mayor de 30 años. El 

virus del papiloma humano es muy común y se transmite entre las personas 

durante el coito. Durante algún momento en su vida la mitad de las personas 

activas sexualmente contraerán el virus del papiloma humano, pero son pocas 

aquellas en las que se desarrollara el cáncer cervical.(24) 

 

Factores de Riesgo:  

Los factores que presentan mayor importancia en el desarrollo de las neoplasias 

cervicales son: 

- Relaciones coitales a temprana edad 

- Numerosos compañeros sexuales 

- Compañeros varones promiscuos 

- Antecedentes de padecer ETS 
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Una persona infectada con el virus de inmunodeficiencia humana tiene 

incrementado en 5 veces el riesgo de padecer cáncer de cuello uterino, esto es 

debido a la respuesta alterada de la inmunidad producida por el virus de 

papiloma humano. (22) 

 

Tipos:  

El cáncer cervical se clasifica según la forma que poseen al ser observados con 

un microscopio. Los 2 tipos más frecuentes de cánceres cervicales son 

el adenocarcinoma y el carcinoma escamoso. 

 El cáncer cervical en su mayoría (9 de cada 10) son carcinomas de estirpe 

escamoso. Estas neoplasias crecen teniendo como precursores a células 

del exocérvix. Las neoplasias escamosas tienen su origen con mayor 

frecuencia en la zona de transformación (zona en la que el endocérvix se 

fusiona con el exocérvix). 

 Por otro lado, cánceres cervicales que son del tipo 

adenocarcinomas tienen su origen en las células del tipo glandular. El 

adenocarcinoma tiene origen en las células glandulares productoras de 

moco ubicadas en el endocérvix. 

 El cáncer cervical que posee características que corresponden a canceres 

de células escamosas y células glandulares es poco frecuente. Este tipo 

de tumor especial se conoce como carcinoma adenoescamoso o mixtos. 

En su mayoría los cánceres cervicales son carcinomas escamo celulares o 

adenocarcinomas, existen otras variantes que se pueden formar en el cuello 

uterino de la mujer. Entre estas variantes tenemos al melanoma, sarcoma y 

linfoma, pero estos aparecen más frecuentemente en otras partes del cuerpo 

humano.(21) 
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Signos y Síntomas:  

A. La infección por el virus del papiloma humano: Es prácticamente asintomática, 

pero en ocasiones produce lesiones de bajo grado, que posteriormente 

disminuyen de tamaño y desaparecen.  

B. Lesiones precursoras de malignidad y cáncer en etapa temprana:  

Estos cambios premalignos no tienen síntomas perceptibles, incluso el cáncer 

invasor en estadío temprano presenta escasa sintomatología. 

C. Cáncer cervical en avanzado estado presenta: 

 Metrorragia, sangrado vaginal anormal, cambios en el ciclo menstrual 

femenino que no tienen explicación.  

 Sangrado vaginal al contacto con el cérvix 

 Dispareunia: dolor durante el contacto sexual 

Cuando la neoplasia crece e invade de forma lateral los parametrios, los uréteres 

que viajan por esa zona se obstruyen por compresión extrínseca y si ambos 

uréteres se comprometen y se obstruyen se presenta uremia y oligoanuria. Por 

otra parte, cuando se compromete la pared pélvica causa dolor y de forma poco 

frecuente puede causar linfedema de ambos miembros inferiores. Por último, el 

crecimiento del tumor hacia la cara anterior hacia la vejiga en fases avanzadas 

ocasiona sangrado por la orina y dolor vesical.(20) 

 

Estadificación de la FIGO para el cáncer de cuello uterino (2018) 

I El carcinoma está estrictamente confinado al cuello uterino 

(descartándose previamente extensión al cuerpo uterino) 

I A Carcinoma invasor que solo se diagnostica por microscopía, con una 

profundidad máxima de invasión en el tejido <5 mm   

IA1 Invasión estromal menor de 3 mm de profundidad 

IA2 Invasión estromal ≥ 3 mm y menor a 5 mm de profundidad 

IB Carcinoma invasor con invasión ≥ 5 mm, pero limitado al cuello uterino 

femenino 



27 | P á g i n a  

IB1 Cáncer invasor ≥ 5 mm de profundidad en el tejido estromal y menor a 2 

cm en su dimensión de mayor tamaño 

IB2 Cáncer invasor ≥ 2 cm y menor 4 cm en su dimensión de mayor tamaño 

IB3 Cáncer invasor ≥ 4 cm en su dimensión de mayor tamaño 

II El cáncer invade por fuera de los límites del útero, pero no ha invadido al 

1/3 inferior de la vagina ni a la pared pélvica 

IIA Lesión limitada a los 2/3 superiores de la vagina sin compromiso de los 

parametrios 

IIA1 Cáncer invasor menor a 4 cm en su dimensión de mayor tamaño 

IIA2 Cáncer invasor ≥ 4 cm en su dimensión de mayor tamaño 

IIB Afectación de parametrios, pero no toca pared pélvica 

III El cáncer invade el 1/3 inferior de la vagina y / o se extiende hacia la pared 

pélvica y / o causa hidronefrosis o falla renal y / o afecta los ganglios linfáticos 

pélvicos y / o para aórticos   

IIIA El cáncer compromete el 1/3 inferior de la vagina, sin extensión a la pared 

de la pelvis. 

IIIB Compromiso hasta la pared de la pelvis y / o hidronefrosis o falla renal (a 

menos que se deba a otra causa) 

IIIC Compromiso del sistema linfático pélvico y / o para aórtico, 

independientemente del tamaño y el compromiso del tumor   

IIIC1 Metástasis a los ganglios linfáticos pélvicos 

IIIC2 Metástasis a los ganglios linfáticos para aórticos 

IV El cáncer se ha propagado más allá de la pelvis verdadera o ha afectado 

la mucosa de la vejiga o el recto.  

IVA Propagación a órganos pélvicos adyacentes 

IVB Propagación a órganos lejanos (25) 
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2.2.2. Virus del Papiloma Humano   

El virus papiloma humano contiene un ADN bicatenario además de no poseer 

envoltura y está dentro de la familia Papovaviridae. Los virus papiloma humano 

16,18,31,33,35,45,52 y 58 tienen mayor predilección hacia el epitelio escamoso, 

donde invade y muta a las células hospederas. Mutaciones celulares 

relacionadas al virus del papiloma humano se encuentran en la unión 

escamocolumnar del cérvix femenino, por este motivo la unión escamocolumnar 

es el lugar ideal para la muestra diagnostica. 

Hasta el momento, se pudo identificar y clonar más de 115 genotipos diferentes 

del virus del papiloma humano. En un estudio de investigación multinacional 

sobre el cáncer cervical se encontró que > 90% de los cánceres cervicales a 

nivel mundial son producidos por 8 tipos de virus de papiloma humano. 

Los serotipos 16, 18 y 45 se encuentran presentes en el 94% de los 

adenocarcinomas del cuello uterino.  

El virus del papiloma humano del serotipo 16 representa un riesgo 

incrementando de cáncer más severo que el que producen otros serotipos del 

virus de papiloma humano de alto riesgo.(22) 

 

2.2.3. Papanicolau (PAP)  

Por bastantes años, la prueba de citología cervical, también llamada Papanicolau 

(PAP) ha sido el método estándar para el tamizaje de cáncer de cuello uterino. 

Los datos de estudios pasados demuestran que el tamizaje con este examen 

reduce la incidencia de cáncer de cuello uterino entre un 60 a 90 % y la 

mortalidad aproximadamente en 90 %. 

Debido a resultados falsos negativos, lo que puede lograr la citología cervical es 

disminuir la incidencia de cáncer cervical a 2 a 3 casos por 100 mil mujeres. Los 

resultados falsos negativos son debidos básicamente por error durante la toma 

de la muestra, esto se puede evitar asegurando extraer una adecuada muestra 

obtenida en la zona del endocérvix y el exocérvix. Las muestras que no poseen 

células del endocérvix o metaplásicas se deberían repetir ya que se consideran 

muestras de contenido insuficiente. 
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Dentro de los límites que tiene el examen citológico cervical se encuentran la 

baja sensibilidad, aproximadamente un 51% y una importante proporción de 

muestras inadecuadas. Por otra parte, los hallazgos exactos encontrados en la 

citología cervical se ve alterada por la presencia de: sangre, mucosidad, 

inflamación, muestra celular escasa.(22) 

Existen diferentes medidas que se pueden aplicar para que la citología cervical 

sea lo más precisa posible: 

 No realizar el estudio citológico mientras está en periodo menstrual. El 

momento adecuado es cuando paso al menos 5 días del fin del periodo 

menstrual. 

 Evitar el uso de tampones vaginales, sustancias espermicidas, cremas 

vaginales, sustancias lubricadoras, o medicamentos vía vaginal durante 

al menos 2 a 3 días antes de la citología cervical. 

 No realizar duchas vaginales al menos 2 a 3 días antes de la citología 

cervical 

 Evitar contacto sexual vaginal al menos 2 días antes de la citología 

cervical.(21) 

 

2.3 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

1. Realización de tamizaje de cáncer de cuello uterino: Mujer entre 20 y 50 años 

que acepta libremente la realización del PAP para el tamizaje de cáncer de cuello 

uterino 

2. Factores sociales: Conjunto de factores (edad, grado de instrucción, estado 

civil, coitarquia y paridad) que intervienen en el desarrollo de la persona y su 

entorno 

3. Factores culturales: Conjunto de factores (No vergüenza, No dolor, voluntario 

y responsabilidad) que es una mezcla entre las creencias y las practicas que 

tienen las mujeres atendidas en el centro de salud 
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4. Nivel de conocimientos: Conjunto de conocimientos que tienen las mujeres 

sobre el tamizaje de cáncer de cuello uterino, el cáncer de cuello uterino, PAP y 

VPH 

5. Factores Institucionales: Conjunto de factores (limpieza, trato del personal, 

comodidad, privacidad y tiempo de espera) que son propios a como se lleva las 

actividades dentro del centro de salud 
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Hipótesis de la investigación 

 

Hipótesis General 

1.Existen factores asociados a la realización del tamizaje de cáncer de cuello 

uterino en mujeres de 20 a 40 años de edad en el CS Rio Santa, enero 2019-

diciembre 2021. 

 

Hipótesis Específicas 

1. Existe asociación entre los factores sociales y la realización del tamizaje de 

cáncer de cuello uterino 

2. Existe asociación entre los factores culturales y la realización del tamizaje de 

cáncer de cuello uterino 

3.Existe asociación entre el nivel de conocimientos y la realización del tamizaje 

de cáncer de cuello uterino 

4. Existe asociación entre los factores institucionales y la realización del tamizaje 

de cáncer de cuello uterino 

 

3.2 Variables principales de la investigación  

Variable Dependiente: Realización de tamizaje de cáncer de cuello uterino 

Variable Independiente: 

 Factores sociales  

 Factores culturales 

 Nivel de conocimientos 

 Factores Institucionales 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Tipo y diseño de estudio 

El presente trabajo de investigación es de tipo Observacional, analítico y de corte 

transversal. 

Observacional: ya que solo se limita a observar las variables. No se 

manipularon los factores en estudio. 

Analítico: porque se analizó la relación existente entre las diferentes variables 

del presente trabajo, para este estudio fue la asociación entre los factores 

sociales, factores culturales, nivel de conocimientos y factores institucionales con 

la realización del tamizaje de cáncer de cuello uterino. 

Transversal: dado que el presente trabajo de investigación se realizó en una 

sola medida de tiempo de acuerdo al evento de interés. 

 

4.2 Población y muestra 

Se tuvo una población total de aproximadamente 3068 mujeres que realizan su 

atención en el Centro de Salud Rio Santa durante los años 2019 al 2021 otorgada 

por el área estadística del Centro de salud, de las cuales se eligieron 262 

mujeres. 

 

4.2.1 Tamaño Muestral 

Para calcular el tamaño de la muestra, se hizo uso de la calculadora brindada 

por el INICIB, haciendo uso de la fórmula para estudios analítico transversales. 

En base al estudio de Caqui M. (2017) “Factores Socioculturales asociados para 

acudir a la toma de muestra del papanicolaou en el Centro Materno Infantil juan 

pablo II, noviembre 2017” (16) se pudo determinar la población a estudiar 

respecto al factor estado civil incluido dentro de los Factores sociodemográficos. 
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Donde: 

 

 

El nivel de confianza es de 95% y el poder estadístico de 80%, este porcentaje 

es estandarizado y nos proporcionará datos reales. El tamaño de la muestra de 

expuestos es 131 y el tamaño de la muestra de no expuestos es 131, para un 

tamaño de la muestra total de 262 pacientes. 
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4.2.2 Criterios de selección de la muestra 

 

 4.2.2.1 Criterios de inclusión 

           - Mujeres entre 20 a 50 años 

           - Mujeres atendidas en el Centro de Salud Rio Santa 

           - Mujeres que hayan respondido adecuadamente el cuestionario 

 

 4.2.2.2 Criterios de exclusión 

          - Mujeres menores de 20 años y mayores de 50 años  

          - Mujeres no atendidas en el Centro de Salud Rio Santa 

          - Mujeres analfabetas 

          - Mujeres que no hayan respondido adecuadamente el cuestionario 

          - Mujeres con cáncer de cuello uterino  

 

4.3 Operacionalización de variables 

Ver Anexo 6 

 

4.4 Técnica e instrumentos de Recolección de datos  

Para la realización de la presente tesis se realizó una entrevista personal en el 

centro de salud y también el uso de llamadas telefónicas para lo cual se utilizó 

como instrumento una encuesta creada en base a 2 encuestas previamente 

usadas en otros trabajos de investigación validadas por especialistas. La primera 

encuesta se obtiene del estudio realizado por “Pucho (2019) “en el cual el 

instrumento fue validado por expertos, obteniendo una validez de 92%, así 

mismo, la confiabilidad del instrumento se obtuvo tras el uso de una prueba piloto 

en la que participaron 20 mujeres, obteniendo el coeficiente de Kuder Richardson 

KR-20 una confiabilidad alta (KR20= 0,708). La segunda encuesta se obtuvo del 
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estudio realizado por “Caqui (2018)” que fue validada por 5 especialistas, 2 

obstetras, 1 psicóloga y 2 médicos gineco-obstetras.  

Para el presente estudio, se realizó una prueba piloto con 20 mujeres en las que 

se aplicó el cuestionario y se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.8, 

además se realizó una nueva valoración por juicio de expertos con el fin de 

garantizar la validez del instrumento usado. Los expertos son 3 especialistas 

médicos gineco-obstetras pertenecientes al Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales. 

Los datos serán recopilados de las encuestas realizadas a las mujeres que se 

atienden en el Centro de Salud Rio Santa durante el periodo enero 2019 hasta 

diciembre 2021. Los datos obtenidos se registraron en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel, para posteriormente ser analizados en el programa SPSS en su 

versión 27. 

 

Instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección fue un cuestionario que contiene de 5 partes:  

Parte I: Decisión de toma de Papanicolau que consta de 2 subdimensiones:  

Realización del Papanicolau, en el cual se asignará el valor de 1 si se realizó el 

PAP alguna vez y el valor de 2 si no se realizó el PAP alguna vez 

Tiempo de realización del Papanicolau, en el cual se asignará el valor de 1 si se 

realizó el PAP hace más de 3 años, el valor de 2 si se realizó el PAP hace menos 

de 3 años y el valor de 3 si no se ha realizado el PAP  

Parte II: Factores Sociales que consta de 5 ítems: 

Edad, que será agrupada en 2 grupos de la siguiente forma: 20 – 34 años y 35 

– 50 años, asignándole al primer grupo el valor de 1 y al segundo grupo el valor 

de 2  

Grado de instrucción, en cual las respuestas se les asignara un valor del 1 al 2 

según corresponda: (1) Si no tienen estudio técnico superior (2) Si tienen estudio 

técnico superior 
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Estado civil, en cual las respuestas se les asignara un valor del 1 al 2 según 

corresponda: (1) Soltera (2) Casada  

Coitarquia, será agrupada en 2 grupos asignándoles un valor del 1 al 2 según 

corresponda: (1) Si tienen menos de 20 años (2) Si tienen más de 20 años 

Paridad, será agrupada en 2 grupos y se le asignará un valor del 1 al 2 según 

corresponda: (1) Al menos un hijo (2) No hijos 

Parte III: Factores Culturales que posee de 4 dimensiones (vergüenza, dolor, 

voluntad y responsabilidad) en las cuales las respuestas se les asignara un valor 

de: 1 (Si) y 2 (No) por cada dimensión abordada 

Parte IV: Nivel de Conocimientos que consta de 1 dimensión y que evalúa los 

conocimientos que tienen las mujeres sobre el tamizaje de cáncer de cuello 

uterino, el cáncer de cuello uterino y VPH. Esta dimensión se calificará de la 

siguiente forma:  

-Bueno (4 -6), al cual se le asignara el valor de 1 

-Regular (3 - 1), al cual se le asignara el valor de 2 

Parte V: Factores Institucionales que consta de 4 dimensiones (limpieza trato 

del personal, comodidad y privacidad) en las cuales las respuestas se les 

asignara un valor de: 1 (Si) y 2 (No) por cada dimensión abordada 

 

4.5 Recolección de datos  

Se solicitó Carta de presentación del Instituto de investigación de Ciencias 

Biomédicas, INICIB, para solicitar el permiso correspondiente al médico jefe del: 

“Centro de Salud Rio Santa” Dra. Fanny Esther Bocanegra Muñoz 

 

4.6 Técnica de procesamiento y análisis de datos  

Los datos obtenidos mediante encuestas se registraron en una hoja de cálculo 

de Microsoft Excel versión 2019, posteriormente se analizó los datos con el 

programa SPSS en su versión 27 para poder obtener cuadros estadísticos con 

el fin de obtener asociaciones estadísticamente significativas. 
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Para demostrar la asociación entre los factores y la realización del tamizaje de 

cáncer de cuello uterino se realizó un análisis multivariado, en el cual se usó el 

modelo de regresión log - binomial para poder calcular la razón de prevalencias, 

los intervalos de confianza y el valor de p.  

 

4.7 Aspectos éticos de la investigación 

Se procedió a explicar y brindar a las mujeres participantes del estudio cual es 

el objetivo del trabajo de investigación para así obtener su consentimiento y 

participación en el presente trabajo de investigación, además se garantiza 

respetar la confidencialidad de la información personal brindada por las mujeres 

participantes del estudio, la que así mismo no fue revelada ni publicada. 

Se obtuvo los permisos pertinentes del médico jefe del Centro de Salud “Rio 

Santa”, donde se realizó el presente estudio.  
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 Resultados 

5.1.1 Análisis Descriptivo  

Tabla 1. Características generales de las mujeres atendidas en el CS Rio Santa  

 

Fuente: Elaboración Propia 

En la tabla 1 se aprecia las características generales de la población femenina 

atendida en el Centro de Salud Rio Santa y que participaron en el presente 

estudio, se observó que del grupo de mujeres que participo en el estudio un 25 

% se realizó el Papanicolau hace menos de 3 años que corresponde a 68 

mujeres y un 24% se realizó el Papanicolau hace más de 3 años que 

corresponde a 63 mujeres. Por otro lado, se observó con respecto a la edad una 

media de 31.6 años y que dentro de las edades más frecuentes en las mujeres 

que participaron en el estudio con 67% corresponden a mujeres mayores de 35 

años que corresponde a 176 mujeres, así mismo, el 32% de mujeres tenían una 

edad menor de 35 años que corresponde a 86 mujeres. También se pudo 

apreciar que en las mujeres que participaron del estudio en mayoría con 54% no 

tenían un estudio técnico superior y esto corresponde a 144 mujeres, a su vez 

45% tenían un estudio técnico superior que corresponde a 118 mujeres. 

      
Frecuencia Porcentaje 

Tiempo de 
Realización del PAP 

Mas de 3 años 63 24,05% 

Menos de 3 años 68 25,95% 

Aún no se realiza 131 50% 

Edad 
Media: 31.6 

años 

Mayor de 35 años  176 67,18% 

Menor de 35 años 86 32,82% 

Grado de Instrucción 
Estudio Técnico superior  118 45,04% 

No estudio técnico 
superior 

144 54,96% 

Estado civil 
Soltera 187 71,37% 

Casada 75 28,63% 
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Finalmente se observó que respecto al estado civil de las participantes del 

estudio en su mayoría con 71% son solteras que corresponde a 187 mujeres y 

el 28% restante son mujeres casadas que corresponde a 75 mujeres. 

5.1.2 Análisis de los Factores 

Tabla 2. Análisis Bivariado entre la realización del tamizaje de cáncer de cuello 

uterino y las variables independientes del estudio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 2 se aprecia los resultados obtenidos en el análisis bivariado, donde 

se analizó la relación entre la realización del tamizaje de cáncer de cuello uterino 

con los diferentes factores.  

Se encontró asociación estadísticamente significativa entre poseer un estudio 

técnico superior, tener al menos un hijo, no sentir vergüenza, no sentir dolor, 

acudir voluntariamente, ser responsable de recoger resultados, nivel de 

conocimientos alto, limpieza, trato del personal, comodidad, privacidad y tiempo 

de espera todas con un p < 0.001.  

Tabla 3. Factores Sociales asociados a la realización del tamizaje de cáncer de 

cuello uterino  

Fuente: Elaboración propia 

Según los datos analizados en las mujeres de 20 a 50 años atendidas en el CS 

Rio Santa, la probabilidad de que se realicen el tamizaje de cáncer de cuello 

uterino en el grupo de mujeres que tiene al menos un hijo fue 3,7 veces mayor 

con respecto al grupo de mujeres que no tiene al menos un hijo, ello fue ajustado 

Factores 
sociales 

  

Aceptación del 
PAP RP  P 

95% C.I. para 
RP 

    No Si Inferior Superior 

Edad mayor de 
35 años 

si 
n 111 65 

0,452 

0,209 0,131 1,558 
% 84.70% 49.60% 

no 
n 20 66 

Ref. 
% 15% 50.40% 

Estudio Técnico 
Superior 

si 
n 48 70 

0,727 

0,593 0,225 2,347 
% 36.60% 53.40% 

no 
n 83 61 

Ref. 
% 63.40% 46.60% 

Soltera 

si 
n 112 75 

0,340 

0,161 0,075 1,538 
% 85.50% 57.30% 

no 
n 19 56 

Ref. 
% 14.50% 42.70% 

Edad de inicio de 
relaciones 

sexuales menor 
de 20 años  

si 
n 84 85 

1,124 

0,845 0,348 3,630 
% 64.10% 64.90% 

no 
n 47 46 

Ref. 
% 35.90% 35.10% 

Al menos un hijo 
si 

n 31 109 
3,765 

0,045 1,028 13,795 
% 23.70% 83.20% 

no 
n 100 22 

Ref. 
% 76.30% 16.80% 
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por las variables confusoras. Este resultado fue estadísticamente significativo 

(RP= 3,765; IC 95% 1,02 – 13,79; p=0.045). 

Tabla 4. Factores Culturales asociados a la realización del tamizaje de cáncer 

de cuello uterino   

Factores 
Culturales 

  

Aceptación del 
PAP RP  P 

95% C.I. para 
RP 

    No Si Inferior Superior 

No vergüenza 

si 
n 35 102 

3,914 

0,011 1,368 11,197 
% 26.70% 77.90% 

no 
n 96 29 

Ref. 
% 73.30% 22.10% 

No dolor 

si 
n 19 88 

3,607 

0,032 1,116 11,663 
% 14.50% 67.20% 

no 
n 112 43 

Ref. 
% 85.50% 32.80% 

Voluntario 

si 
n 66 121 

8,564 

0,001 2,316 31,663 
% 50.40% 92.40% 

no 
n 65 10 

Ref. 
% 49.60% 7.60% 

Responsabilidad 

si 
n 24 103 

3,742 

0,013 1,322 10,589 
% 18.30% 78.60% 

no 
n 107 28 

Ref. 
% 81.70% 21.40% 

 

Fuente: Elaboración propia 

Según los datos analizados en la población femenina con edades entre 20 a 50 

años atendidas en el CS Rio Santa, la probabilidad que se realicen el tamizaje 

de cáncer de cuello uterino en el grupo de mujeres que no siente vergüenza de 

realizarse el PAP fue 3,9 veces mayor con respecto al grupo de mujeres que si 

siente vergüenza, ello fue ajustado por las variables confusoras. Este resultado 

fue estadísticamente significativo (RP= 3,914; IC 95% 1,36 – 11,19; p=0.011) 

 

Por otro lado, en las mujeres de 20 a 50 años atendidas en el CS Rio Santa, la 

probabilidad de que se realicen el tamizaje de cáncer de cuello uterino en el 

grupo de mujeres que no siente dolor por realizarse el PAP fue 3,6 veces mayor 

con respecto al grupo de mujeres que si siente dolor, ello fue ajustado por las 
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variables confusoras. Este resultado fue estadísticamente significativo (RP= 

3,607; IC 95% 1,11 – 11,166 p=0.032) 

 

Así mismo, en la población femenina de 20 a 50 años atendida en el CS Rio 

Santa, la probabilidad de que se realicen el tamizaje de cáncer de cuello uterino 

cervical en el grupo de mujeres que acudió voluntariamente a realizarse el PAP 

fue 8,5 veces mayor con respecto al grupo de mujeres que no acudió 

voluntariamente, ello fue ajustado por las variables confusoras. Este resultado 

fue estadísticamente significativo (RP= 8,564; IC 95% 2,31 – 31,66; p=0.001) 

 

De igual manera, en las mujeres de 20 a 50 años atendidas en el CS Rio Santa, 

la probabilidad de que se realicen el tamizaje de cáncer de cuello uterino en el 

grupo de mujeres que es responsable por recoger los resultados del PAP fue 3,7 

veces mayor con respecto al grupo de mujeres que no fue responsable, ello fue 

ajustado por las variables confusoras. Este resultado fue estadísticamente 

significativo (RP= 3,742; IC 95% 1,32 – 10,58; p=0.013) 

 

Tabla 5. Nivel de conocimientos asociado a la realización del tamizaje de cáncer 

de cuello uterino 

  
  

Aceptación del 
PAP RP  P 

95% C.I. para 
RP 

        No Si Inferior Superior 

Nivel de 
Conocimientos 

Alto 
n 19 99 

5,740 

0,001 2,006 16,425 
% 14.50% 75.60% 

Bajo 
n 112 32 

Ref. 
% 85.50% 24.40% 

 

Fuente: Elaboración propia 

Según los datos analizados en las féminas de 20 a 50 años atendidas en el CS 

Rio Santa, la probabilidad de que se realicen el tamizaje de cáncer de cuello 

uterino en el grupo de mujeres que tienen un nivel de conocimientos alto fue 5,7 
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veces mayor con respecto al grupo de mujeres que no tienen un nivel de 

conocimientos alto, ello fue ajustado por las variables confusoras. Este resultado 

fue estadísticamente significativo (RP= 5,740; IC 95% 2,00 – 16,42; p=0.001).  

 

Tabla 6. Factores Institucionales asociados a la realización del tamizaje de 

cáncer de cuello uterino  

Factores 
Institucionales 

  

Aceptación del 
PAP RP  P 

95% C.I. para 
RP 

    No Si Inferior Superior 

Limpieza 

si 
n 85 113 

2,323 

0,173 0,692 7,800 
% 64.90% 86.30% 

no 
n 46 18 

Ref. 
% 35.10% 13.70% 

Trato del 
Personal 

si 
n 91 109 

1,051 

0,944 0,267 4,128 
% 69.50% 83.20% 

no 
n 40 22 

Ref. 
% 30.50% 16.80% 

Comodidad 

si 
n 55 101 

2,365 

0,148 0,736 7,593 
% 42.00% 77.10% 

no 
n 76 30 

Ref. 
% 58.00% 22.90% 

Privacidad 

si 
n 73 106 

2,465 

0,126 0,775 7,840 
% 55.70% 80.90% 

no 
n 58 25 

Ref. 
% 44.30% 19.10% 

Tiempo de 
Espera 

si 
n 46 103 

1,593 
0,451 0,474 5,348 

% 35.10% 78.60% 

no 
n 85 28 

Ref. 
% 64.90% 21.40% 

 

Fuente: Elaboración propia 

Según los datos analizados en la población femenina de 20 a 50 años atendida 

en el CS Rio Santa, las variables limpieza, trato del personal, comodidad, 

privacidad y tiempo de espera no presento asociación significativa con la 

realización del tamizaje de cáncer de cuello uterino.  
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5.2 Discusión de los Resultados 

El cáncer de cuello uterino sigue siendo en la actualidad una de las causas más 

frecuente de muerte en mujeres a nivel mundial y peruanas, por otro lado, el uso 

de la citología cervical es la prueba más utilizada en los diferentes 

establecimientos de salud sobre todo en el primer nivel de atención y es usada 

para la detección temprana del cáncer de cuello uterino(3). En la presente 

investigación se analizó los factores que intervienen en la decisión de la toma 

del tamizaje de cáncer de cuello uterino en la población femenina que se atiende 

en el Centro de Salud Rio Santa.  

Con respecto a los Factores Sociales, el tener al menos un hijo presento una 

asociación estadísticamente significativa (RP= 3,765; IC 95% 1,02 – 13,79; 

p=0.045), este hallazgo fue similar al reportado por Pucho (15) quien encontró 

en su estudio realizado en Perú que tener al menos un hijo se asocia a la 

realización del tamizaje de cáncer de cuello uterino con un 57.5 % de mujeres 

(p= 0,001 ). Similar en el estudio realizado por Caqui (16) en Perú en un centro 

de salud del norte de Lima se encontró que tener al menos un hijo con un 65 % 

de mujeres encuestadas se asocia a la realización del tamizaje de cáncer de 

cuello uterino (p= 0,002). Esto nos plantea que la gran paridad tiene mayor 

asociación que la gran paridad tiene una asociación con el mayor número de 

parejas sexuales y por ende más probabilidad de contraer el VPH como lo 

menciona Arévalo et al. (22), por ello presentar una lesión a este nivel es un 

motivo por el cual realizarse el tamizaje de cáncer de cuello uterino(26). 

En cuanto a los Factores Culturales todos presentaron una asociación 

estadísticamente significativa, el no sentir vergüenza (RP= 3,914; IC 95% 1,36 – 

11,19; p=0.011), este hallazgo es comparable al resultado encontrado por 

Morcillo (8) quien encontró que las mujeres colombianas no se realizaban el 

tamizaje de cáncer de cuello uterino por sentir vergüenza con 38,5% de las 

mujeres encuestadas en dicho estudio. Mahecha (9) en su estudio realizado en 

mujeres colombianas encontró que uno de las razones principales por el que no 

se realizaban el tamizaje de cáncer de cuello uterino era por sentir vergüenza 

con un 33 % de las mujeres participantes en dicho estudio , así mismo, Caqui 

(16) en su estudio en población peruana encontró que el no sentir vergüenza es 

estadísticamente significativo ya que el 85% de mujeres que se realizaron cada 
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año el tamizaje de cáncer de cuello uterino refirieron no sentir 

vergüenza(p=0.000) , este resultado demuestra que la realización de la citología 

cervical es un examen que se relaciona al pudor femenino , a la comodidad de 

la posición de la litotomía y sobre todo al no sentir vergüenza ante la realización 

de este tipo de procedimiento mediante la relación médico paciente basados en 

confianza, motivos por los cual hace más practico la realización de este tipo de 

tamizaje. (9,27) . 

El no sentir dolor presento una asociación estadísticamente significativa (RP= 

3,607; IC 95% 1,11 – 11,166 p= 0.032), un hallazgo similar fue reportado por 

Caqui (16) ya que el 65% de mujeres, que cree que el tamizaje de cáncer de 

cuello uterino no es doloroso acuden a realizarse la prueba (p=0.037), otro 

resultado similar fue el que reporto Mahecha (9) en población colombiana 

encontró que el 27% de mujeres no se realiza el tamizaje de cáncer de cuello 

uterino por tener miedo al dolor, de igual forma Ashtarian et al. (28) en su estudio 

encontró que el 89.2% afirmaron que el Papanicolau era una prueba no dolorosa 

frente al  10.8 % de mujeres afirmaron lo contrario. Es importante resaltar que 

este tipo de tamizaje no genera un dolor exacerbado, el cual debe ser informado 

mediante una campaña educativa hacia la población, así mismo el medico 

encargado debe estar entrenado para realizar esta técnica de manera efectiva y 

sin generar molestia alguna al paciente. (23,29) 

El realizarse el PAP de forma voluntaria presento asociación estadísticamente 

significativa (RP= 8,564; IC 95% 2,31 – 31,66; p=0.001), este resultado es 

comparable al hallado por Valdivia (30) en mujeres peruanas en el que encontró 

que un 55.7 % (n =54) acuden voluntariamente, de igual manera Caqui (16) en 

su estudio en mujeres peruanas, encontró que la automotivación posee relación 

estadísticamente significativa con la decisión de realizarse el tamizaje de cáncer 

de cuello uterino ya que el 95 % de las mujeres acuden a realizarse 

voluntariamente el Papanicolau (p=0.000), este resultado nos demuestra que la 

automotivación en la prevención se da en mujeres que están más informadas 

sobre el tema , y con mayor autocuidado o mayor control citológico por 

experiencias personales o familiares (9,31)  

La responsabilidad de recoger los resultados del tamizaje de cáncer de cuello 

uterino presento asociación estadísticamente significativa (RP= 3,742; IC 95% 
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1,32 – 10,58; p=0.013),este resultado es comparable al encontrado por Acuña 

(32) en donde encontró que un 55.8 % de mujeres está de acuerdo en que la 

responsabilidad es un factor que se asocia a la aceptación de la citología 

cervical, por otro lado este resultado difiere con lo encontrado por Caqui (16) 

(p=0,271) y Salinas (17) (P= 0,053). Este resultado obtenido en el presente 

estudio representa un aspecto importante que no debe ser dejado de lado, ya 

que generalmente el promedio de espera por recoger los resultados va desde 45 

a 60 días y esto sumado a la escasez de citas en el servicio de ginecología, 

conllevan a discontinuidad por parte de las pacientes, (4), así mismo la paciente 

debe ser formada para ser responsable y consciente de su autocuidado(33). 

Con respecto al nivel de conocimientos, se encontró que un nivel de 

conocimientos alto presento asociación estadísticamente significativa a la 

realización del tamizaje de cáncer de cuello uterino (RP= 5,740; IC 95% 2,00 – 

16,42; p=0.001), este resultado es comparable a lo descrito por Huerta (12) 

donde encontró que saber sobre la prevención del cáncer de cuello uterino 

disminuye en un 13% la posibilidad de una realización errada del tamizaje de 

cáncer de cuello uterino (RPa: 0.87 IC95%: 0.81 - 0.94). De igual forma Narváez 

(10) en su estudio realizado en población colombiana encontró que el promedio 

general de respuestas afirmativas fue de 51,7% que corresponde a un nivel 

intermedio de conocimientos, no obstante, la media de aciertos en las variables 

de prevención se calculó en 86,1% que corresponde a un nivel alto de 

conocimientos en lo que se refiere a prevención del cáncer cervical, así mismo 

Sumarmi et al. (34) encontró que tener un nivel de conocimientos alto se asoció 

a la realización del tamizaje citológico cervical (OR: 3,58, IC 95%: 2,59–4,95). 

Esto se debe que, al tener mayor nivel de conocimiento, se tiene mayor 

conciencia del riesgo al padecer el cáncer de cuello uterino.(31) 

Finalmente, con respecto a los factores institucionales, en el presente trabajo de 

investigación no se encontraron factores estadísticamente significativos. 

La presente investigación evidencia los diversos factores asociados a la 

realización del tamizaje de cáncer de cuello uterino en el ámbito del primer nivel 

de atención, en donde una modificación oportuna de los servicios que se ofrece, 

podría ser de suma importancia para aumentar el número de mujeres que decide 

realizarse el tamizaje de cáncer de cuello uterino y por consiguiente detectar de 
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forma temprana y oportuna el cáncer de cuello uterino, la información y la 

educación en la población son herramientas en el primer nivel de atención para 

las prioridades de salud pública y disminuir incidencia y mortalidad de las 

neoplasias de cuello uterino. 

Dentro de las limitaciones del presente estudio encontramos que se desarrolla 

dentro del ámbito de una pandemia, por otra parte, pese a que las mujeres 

poseen acceso a los diferentes exámenes para el tamizaje de cáncer de cuello 

uterino, estas mujeres se encuentran limitadas por el precario acceso al sistema 

de salud peruano. Actualmente, se presentan diferentes limitaciones políticas, 

sociales y económicas que afectan el adecuado funcionamiento de los 

programas para tamizar el cáncer cervical. Además de la necesidad de mayor 

cantidad de estudios prospectivos sobre el tema. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 Conclusiones 

 Los factores sociales que demostraron asociación a la realización del 

tamizaje de cáncer de cuello uterino fue el tener al menos un hijo. 

 

 Todos los factores culturales descritos en el presente estudio presentaron 

asociación a la realización del tamizaje de cáncer de cuello uterino, y de 

estos el que mayor asociación presento fue el realizarse de manera 

voluntaria el tamizaje de cáncer de cuello uterino. 

 

 El nivel de conocimientos alto sobre el tamizaje de cáncer de cuello 

uterino se asoció a la realización del tamizaje de cáncer de cuello uterino. 

 

 Los factores institucionales no demostraron tener asociación a la 

realización del tamizaje de cáncer de cuello uterino. 

 

6.2 Recomendaciones  

 Se recomienda continuar realizando actividades de prevención y 

promoción de la salud, orientadas en el primer nivel de atención y que 

estén dirigidas a reducir los nuevos casos de cáncer de cuello uterino en 

el Perú. 

 Instar a la población femenina a que pueda seguir adquiriendo 

conocimiento sobre cómo prevenir y cómo actuar frente al cáncer de 

cuello uterino. 

 Incluir un mayor número de factores en el estudio que puedan estar 

asociados al desarrollo de cáncer de cuello uterino  
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR EL 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición 

Conceptual 

Tipo de 

Variable 

Naturaleza 

de la 

Variable 

Escala Indicador 

REALIZÓ 

PAPANICOLAOU 

Mujer entre 20 y 50 

años que acepta 

libremente la 

realización del PAP 

para el tamizaje de 

cáncer de cuello 

uterino 

 

Dependiente Cualitativa Nominal -Si  

 

-No 

EDAD Tiempo de vida 

cumplidos en años 

Independiente Cualitativa Nominal 20 – 34 años  

35 – 50 años  

 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Grado más elevado 

de estudios 

alcanzado 

Independiente Cualitativa Nominal -No estudio 

técnico superior  

-Estudio técnico 

superior  

ESTADO CIVIL Condición de una 

persona según 

registro civil 

Independiente Cualitativa Nominal -Soltera  

-Casada  

 

COITARQUIA Edad de la primera 

relación sexual 

Independiente Cualitativa Nominal Menos de 20 

años 

Mas de 20 años 

PARIDAD Si ha tenido un hijo 

durante su vida 

Independiente Cualitativa Nominal -Si  

 

-No 

NO VERGÜENZA Sentimiento de 

incomodidad por 

exposición de 

partes intimas 

Independiente Cualitativa Nominal -Si  

 

-No 

NO DOLOR Experiencia 

subjetiva 

desagradable 

Independiente Cualitativa Nominal -Si  

 

-No 

VOLUNTARIO Realiza chequeos 

ginecológicos por 

elección propia 

Independiente Cualitativa Nominal -Si  

 

-No 
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RESPONSABILIDAD Cualidad de la 

persona frente a la 

toma de 

Papanicolau 

Independiente Cualitativa Nominal -Si  

 

-No 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTOS 

Conjunto de 

conocimientos que 

tienen las mujeres 

sobre el tamizaje de 

cáncer de cuello 

uterino, el cáncer de 

cuello uterino y VPH 

Independiente Cualitativa Ordinal -Alto (4 -6)  

 

-Bajo (3 - 1) 

  

 

LIMPIEZA Aseo del consultorio 

donde se realiza el 

Papanicolau 

Independiente Cualitativa Nominal -Si  

 

-No 

TRATO DEL 

PERSONAL 

Conducta del 

personal hacia la 

paciente 

Independiente Cualitativa Nominal -Si  

 

-No 

COMODIDAD Condición de la 

paciente que hace 

referencia a sentirse 

a gusto 

Independiente Cualitativa Nominal -Si  

 

-No 

PRIVACIDAD Derecho a la 

intimidad dentro del 

consultorio 

Independiente Cualitativa Nominal -Si  

 

-No 

TIEMPO DE 

ESPERA 

Tiempo de espera 

hasta la atención 

Independiente Cualitativa Nominal -Si  

 

-No 
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

 

PROBLEMA GENERAL 
 

¿Cuáles son los factores asociados a la 
realización del tamizaje de cáncer de cuello 
uterino en mujeres de 20 a 50 años de edad en 
el CS Rio Santa, enero 2019-diciembre 2021? 
 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 

¿Cuáles son los factores sociales asociados a 
la realización del tamizaje de cáncer de cuello 
uterino en mujeres de 20 a 50 años en el 
Centro de Salud Rio Santa? 

 
¿Cuáles son los factores culturales asociados 
a la realización del tamizaje de cáncer de 
cuello uterino en mujeres de 20 a 50 años en el 
Centro de Salud Rio Santa? 
 
¿Cuál es el nivel de conocimientos asociado a 
la realización del tamizaje de cáncer de cuello 
uterino en mujeres de 20 a 50 años en el 
Centro de Salud Rio Santa? 

 
¿Cuáles son los factores institucionales 
asociados a la realización del tamizaje de 
cáncer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 
años en el Centro de Salud Rio Santa? 
 

 

OBJETIVO GENERAL 
 

Identificar los factores asociados a la 
realización del tamizaje de cáncer de cuello 
uterino en mujeres de 20 a 50 años de edad 
en el centro de salud Rio Santa, enero 
2019-diciembre 2021 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

Determinar la asociación entre los factores 
sociales y la realización del tamizaje de 
cáncer de cuello uterino 

 
 

Determinar la asociación entre los factores 
culturales y la realización del tamizaje de 
cáncer de cuello uterino 

 

 
Determinar la asociación entre el nivel de 
conocimientos y la realización del tamizaje 
de cáncer de cuello uterino 

 
 

Determinar la asociación entre los factores 

institucionales y la realización del tamizaje 

de cáncer de cuello uterino 

 

HIPÓTESIS GENERAL 
 

Existen factores asociados a la realización 
del tamizaje de cáncer de cuello uterino en 
mujeres de 20 a 40 años de edad en el CS 
Rio Santa, enero 2019-diciembre 2021. 
 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
 
 

Existe asociación entre los factores sociales 
y la realización del tamizaje de cáncer de 
cuello uterino 

 
 

Existe asociación entre los factores culturales 
y la realización del tamizaje de cáncer de 
cuello uterino 

 

 
Existe asociación entre el nivel de 
conocimientos y la realización del tamizaje de 
cáncer de cuello uterino 

 
 

Existe asociación entre los factores 

institucionales y la realización del tamizaje de 

cáncer de cuello uterino 

 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 

-Factores sociales 

-Factores culturales 

-Nivel de conocimientos 

-Factores 
institucionales 

 

VARIABLE 
DEPENDIENTE: 

Realización de 
tamizaje de cáncer 
de cuello uterino 

 

 
DISEÑO: 
Observacional, analítico y 
de corte transversal 

 

POBLACIÓN: 
Mujeres que se atienden 
en los diferentes 
servicios del centro de 
salud Rio Santa, en el 
periodo enero 2019 a 
diciembre 2021 

 
MUESTRA: 

262 mujeres 
seleccionadas de forma 
aleatoria. 

 

TÉCNICA: 

Análisis multivariado, en el 

cual se usó el modelo de 

regresión log - binomial 

 
INSTRUMENTO: 

Cuestionario 

 

ANÁLISIS DE DATOS: 
Los datos recolectados 
mediante encuestas 
fueron registrados en una 
hoja de cálculo de 
Microsoft Excel versión 
2019, posterior a ello, se 
procedió a analizar los 
datos con el programa 
SPSS versión 28  
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ANEXO 10: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrumento 

 

Cuestionario “FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACIÓN DEL TAMIZAJE 

DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 20 A 50 AÑOS DE 

EDAD EN EL CS RIO SANTA, ENERO 2019-DICIEMBRE 2021” 

 

Estimada usuaria, la presente encuesta es ANÓNIMA los resultados obtenidos 

ayudarán a mejorar el proceso de investigación. El tiempo de la encuesta será 

aproximadamente de 10 a 15 minutos, para responder a cada una de las 

preguntas plasmadas en la encuesta se le recomienda leer determinadamente 

las preguntas y contestar las respuestas que usted cree conveniente marcando 

con un (x) donde corresponda. Se le agradece su participación. 

El presente cuestionario trata de conocer cuáles son los factores que influyen en 

su decisión de realizarse la prueba de Papanicolaou. Este cuestionario es 

confidencial, voluntario y no es evaluado.  

Gracias por participación. 

 

I. DECISIÓN DE TOMA DE PAPANICOLAOU 

 

1. ¿Alguna vez se ha realizado la prueba de Papanicolaou? Si ( ) No ( )  

 

2. ¿Cuándo fue la última vez que se realizó el Papanicolaou?  

Hace más de 3 años ( )  

Hace menos de 3 años ( ) 

 

II. Factores Sociales  

 

3. Edad: ____ años  

 

 

4. Grado de instrucción:  

( ) Sin instrucción  
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( ) Primaria  

( ) Secundaria  

( ) Técnico  

( ) Universitario  

 

5. Estado civil:  

a. Soltera  

b. Casada  

 

6. ¿A qué edad inicio sus relaciones sexuales? _______  

 

7. ¿Tiene al menos 1 hijo? ( ) Si ( ) No 

 

III. Factores Culturales  

 

III. FACTORES CULTURALES Si No 

8. ¿Cree que el examen de Papanicolaou no es vergonzoso?   

9. ¿Cree que el examen de Papanicolaou no es doloroso?   

10. ¿Acude voluntariamente a realizarse sus chequeos 

ginecológicos? 

  

11. ¿Se preocupa en recoger los resultados de Papanicolaou?   
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IV. Nivel de Conocimientos  

 

IV. Nivel de Conocimientos: Si No 

12. ¿La toma de muestra del Papanicolaou detecta el cáncer de 

cuello uterino? 

  

13. ¿La Prueba de Papanicolaou, consiste en extraer una muestra 

de células del cuello uterino? 

  

14. ¿Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben 

realizarse el Papanicolaou? 

  

15. ¿El Papanicolaou se puede tomar durante la menstruación?   

16. ¿Cree usted que el cáncer de cuello uterino es causado por el 

virus del papiloma humano? 

  

17. ¿La prueba de Papanicolaou se debe tomar anualmente?   

 

V. Factores Institucionales 

 

V. Factores Institucionales: Si No 

18. ¿El ambiente de obstetricia es limpio y ordenado?   

19. ¿El trato recibido por el personal de salud fue un trato 

adecuado? 

  

20. ¿El consultorio tiene un ambiente cómodo?   

21. ¿En el ambiente de obstetricia tuvo privacidad?   

22. ¿Suele esperar mucho tiempo para ser atendida en el 

consultorio de obstetricia? 
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UNIVERSIDAD PRIVADA RICARDO PALMA 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA URP 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo…............................................................................, acepto voluntariamente 

participar en la investigación “Factores asociados a la realización del tamizaje de 

cáncer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 años de edad en el CS Rio Santa, 

enero 2019-diciembre 2021”. Desarrollado por el tesista, Carlos Andrei Huaman 

Diaz. 

Declaro que se me ha explicado los objetivos y procedimientos de la 

investigación y garantizado el carácter anónimo y la confidencialidad. Sé que los 

resultados podrán ser difundidos sin precisar nombres. Habiendo leído este 

documento, estoy de acuerdo en participar en este estudio, por lo cual dejo mi 

firma y DNI correspondiente. 

 

 

 

Firma de la participante 

DNI: 
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ANEXO 11: JUICIO DE EXPERTOS 
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