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AL SR. RECTOR LAURO ENCISO RODAS Y AL SR. NERIO GONGORA
AMAUT, DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.
En cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Reglamento de Grados
y Titulos de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco, y con la finalidad de optar el Titulo Profesional de
Obstetra, tengo a bien poner a vuestra consideracion el presente trabajo de
investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN USUARIAS DEL CENTRO
DE SALUD BELENPAMPA, CUSCO, 2025”.
La presente investigacion tiene como proposito identificar los factores asociados
al incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino, considerando la
importancia de la deteccion temprana como una estrategia fundamental para la
prevencion y control oportuno de esta enfermedad.
Asimismo, se espera que los resultados obtenidos constituyan un aporte cientifico
para futuras investigaciones y contribuyan al fortalecimiento de estrategias

orientadas a mejorar la prevencion y la atencion integral de la salud de la mujer.
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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de
Salud Belenpampa, Cusco, 2025. El diseno fue de tipo aplicado, con enfoque
cuantitativo, observacional, no experimental y de corte transversal, con nivel
analitico-correlacional. La poblacién estuvo conformada por 250 mujeres de 25 a
64 anos con vida sexual activa y sin Papanicolaou vigente; mediante formula para
poblaciones finitas se obtuvo una muestra de 152 usuarias, seleccionadas por
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se aplicd un cuestionario estructurado
organizado en cuatro dimensiones: factores sociodemograficos, reproductivos y
clinicos, del sistema de salud y psicosociales. El analisis bivariado se realizo
mediante Chi-cuadrado de Pearson y Odds Ratio con IC 95%, con nivel de
significancia 0=0.05. Los resultados evidenciaron que los factores
significativamente asociados al incumplimiento fueron: grado de instruccion
secundaria (OR=4.082; p=0.024), antecedente de infeccion de transmisidén sexual
(OR=16.356; p<0.001), ausencia de acceso al servicio (OR=0.071; p<0.001), falta
de informacion sobre el Papanicolaou (OR=0.073; p<0.001), tiempo de espera
prolongado (OR=11.467; p<0.001), miedo al resultado (OR=10.000; p<0.001) y
verglienza al examen (OR=5.525; p<0.001). Se concluye que los factores del
sistema de salud y psicosociales concentran la mayor magnitud de asociacion con
el incumplimiento del tamizaje, siendo el antecedente de ITS, el miedo al resultado

y el tiempo de espera los determinantes de mayor fuerza en esta poblacion.

Palabras clave: Tamizaje cervicouterino, Incumplimiento, Papanicolaou,

Factores asociados, Cancer de cuello uterino.



ABSTRACT

This study aimed to determine the factors associated with non-compliance with
cervical cancer screening among users of the Belenpampa Health Center, Cusco,
2025. The study design was applied, quantitative, observational, non-
experimental, and cross-sectional, with an analytical-correlational level. The
population comprised 250 women aged 25 to 64 years with active sexual life and
no current Papanicolaou test; using a finite population formula, a sample of 152
users was obtained through simple random probabilistic sampling. A structured
questionnaire organized into four dimensions was applied: sociodemographic,
reproductive and clinical, health system, and psychosocial factors. Bivariate
analysis was performed using Pearson's Chi-square and Odds Ratio with 95% ClI,
at a significance level of a=0.05. Results showed that factors significantly
associated with non-compliance were: secondary education level (OR=4.082;
p=0.024), history of sexually transmitted infection (OR=16.356; p<0.001), lack of
service access (OR=0.071; p<0.001), absence of Papanicolaou information
(OR=0.073; p<0.001), long waiting time (OR=11.467; p<0.001), fear of results
(OR=10.000; p<0.001), and embarrassment during examination (OR=5.525;
p<0.001). It is concluded that health system and psychosocial factors concentrate
the greatest magnitude of association with screening non-compliance, with STI
history, fear of results, and waiting time being the strongest determinants in this

population.

Keywords: Cervical cancer screening, Non-compliance, Papanicolaou, Associated

factors, Cervical cancer.



INTRODUCCION
El cancer de cuello uterino constituye uno de los problemas de salud publica mas
relevantes a nivel mundial, siendo considerado la cuarta neoplasia maligna mas
frecuente en mujeres, con una carga desproporcionadamente elevada en paises
de ingresos bajos y medianos, donde las limitaciones en el acceso a servicios de
deteccion temprana incrementan significativamente las tasas de morbimortalidad,
de manera que la Organizacién Mundial de la Salud ha establecido como meta
prioritaria la eliminacion de esta enfermedad mediante estrategias de tamizaje
universal, vacunacion y tratamiento oportuno, reconociendo que la deteccién
precoz a través de la prueba de Papanicolaou representa la intervencion

preventiva de mayor costo - efectividad disponible.

En el contexto latinoamericano, y particularmente en el Peru, la situacion resulta
preocupante dado que a pesar de la existencia de programas nacionales de
tamizaje, las coberturas contindan siendo insuficientes, especialmente en
regiones de la sierra donde factores culturales, geograficos, educativos e
institucionales confluyen para limitar el acceso y la adherencia de las mujeres a
las pruebas de deteccidn, evidenciandose que el incumplimiento del tamizaje no
responde a una causa aislada sino a una multiplicidad de factores
interrelacionados que requieren ser identificados y abordados de manera integral

para disenar intervenciones efectivas y sostenibles en el tiempo.

En este escenario, el Centro de Salud Belenpampa, ubicado en la ciudad del
Cusco, atiende a una poblaciéon femenina en edad fértil con caracteristicas
sociodemogréficas, reproductivas y psicosociales particulares que pueden influir
en su comportamiento preventivo frente al cancer de cuello uterino, razén por la

cual la presente investigacién se propuso determinar los factores asociados al
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incumplimiento en el tamizaje en dicho establecimiento durante el afio 2025, con
el proposito de generar evidencia local que oriente la toma de decisiones clinicas

y sanitarias.

El estudio se estructurd en capitulos que abordan el planteamiento del problema,
el marco teodrico, la metodologia empleada, los resultados obtenidos, la discusion
de los hallazgos y las conclusiones y recomendaciones derivadas del analisis,
constituyendo un aporte al conocimiento cientifico en el campo de la salud publica

y la obstetricia comunitaria en la regién del Cusco.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion Problematica.

El cancer de cuello uterino constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial y es la cuarta neoplasia maligna mas frecuente y la cuarta
causa de muerte por cancer en mujeres. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 2022 se registraron aproximadamente 660 000 nuevos casos y
cerca de 350 000 defunciones por esta enfermedad, concentrandose alrededor
del 94 % de las muertes en paises de ingresos bajos y medianos, donde
persisten importantes desigualdades en el acceso a servicios de prevencion,
diagnéstico y tratamiento oportuno (1,2). A pesar de tratarse de un cancer
altamente prevenible y curable cuando se detecta de manera temprana, continua
representando una importante carga para los sistemas de salud debido a las

brechas existentes en la cobertura de las intervenciones preventivas.

Con el propdsito de eliminar el cancer de cuello uterino como problema de salud
publica, la OMS impulsa la estrategia mundial 90-70-90, la cual plantea que para
el afio 2030 el 90 % de las nifias estén vacunadas contra el virus del papiloma
humano (VPH), el 70 % de las mujeres sean tamizadas con una prueba de alta
precision antes de los 35 afos y nuevamente antes de los 45 afios, y el 90 % de
las mujeres con lesiones precursoras o0 cancer reciban tratamiento oportuno
(3,4). Sin embargo, la propia Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
reconoce que, en muchos paises de América Latina y el Caribe, la utilizacion de
la citologia cervical no se ha visto acompafada de una reduccién de la mortalidad

comparable a la de los paises desarrollados, debido tanto a las limitaciones de
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la prueba como a la organizacion de los servicios sanitarios y a las barreras de

acceso y culturales que persisten en la region (5).

Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de métodos efectivos para la deteccién
temprana, la cobertura del tamizaje continua siendo insuficiente en numerosos
paises. Estudios realizados en Indonesia reportan que unicamente el 11,5 % de
las mujeres accedi6 al Papanicolaou; en Malasia la cobertura fluctua entre el 16
% y el 25 %; en Ghana la participacion en los programas de tamizaje continua
siendo limitada tanto en zonas urbanas como rurales; mientras que en Polonia
se han descrito deficiencias en infraestructura, equipamiento y disponibilidad de
recursos para la toma de citologias (6,7). Estas investigaciones evidencian que
el incumplimiento del tamizaje es un fenomeno multifactorial condicionado por
factores individuales, socioculturales, econdmicos e institucionales que dificultan

el acceso oportuno de las mujeres a los servicios preventivos.

En la Region de las Américas, la OPS estima que cada ano se diagnostican
aproximadamente 80 000 nuevos casos de cancer de cuello uterino y mas de 35
000 mujeres fallecen por esta enfermedad, manteniéndose como una de las
principales causas de muerte por cancer en la poblacion femenina de América
Latina y el Caribe (8,9). Diversas investigaciones desarrolladas en la region
seflalan que la baja cobertura del tamizaje continla asociandose con
limitaciones organizacionales de los servicios de salud, barreras geograficas,
desigualdades socioecondmicas, escaso conocimiento sobre la enfermedad y
dificultades para acceder oportunamente a los establecimientos de salud,

especialmente en poblaciones rurales y vulnerables (10, 11,12).
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En el Peru, el cancer de cuello uterino representa una de las principales causas
de morbimortalidad por cancer en mujeres. La cobertura nacional del tamizaje
ha sido histéricamente baja e inestable, de acuerdo con el Plan Nacional de
Cuidados Integrales del Cancer, la cobertura de tamizaje por Papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afios fue de 36,02 % en 2014, 43,59 % en 2015 y 45,34 %
en 2016, para luego caer a 20,14 % en 2017 tras modificaciones en los criterios
de programacion (13). Datos mas recientes, basados en registros del Seguro
Integral de Salud del ano 2022, confirman que esta brecha persiste: la cobertura
vigente de Papanicolaou fue de apenas 9,4 % en mujeres de 25 a 29 afios y 8,9
% en mujeres de 50 a 64 afos, mientras que la cobertura de inspeccion visual
con acido acético en mujeres de 30 a 40 afios alcanz6 solo 12,8 % (13). Con el
fin de incrementar la cobertura, el Ministerio de Salud actualizé en 2025 el marco
normativo vigente mediante la Directiva Sanitaria N.° 165-MINSA/DGIESP-2025
(aprobada por R.M. N.° 480-2025-MINSA), que establece que el tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 64 afios se realiza mediante tres
técnicas deteccion molecular de VPH, inspeccion visual con acido acético y
citologia (Papanicolaou) y prioriza la autotoma para la deteccion de VPH en
poblaciones con dificultades de acceso a los servicios de salud (11,12). De
acuerdo con la actual estrategia nacional, la prueba molecular de VPH esta
dirigida especificamente a mujeres de 30 a 49 afos, mientras que el
Papanicolaou se mantiene indicado para los grupos de 25 a 29 y de 50 a 64 afios
(13). Asimismo, EsSalud reporta que el 58 % de los casos ocurre entre los 30 y
59 afios de edad y el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e

Investigacion (IETSI) sefala que aproximadamente el 70 % de los casos de
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cancer de cuello uterino estan asociados a los genotipos oncogénicos 16 y 18

del virus del papiloma humano (12).

En la region Apurimac, donde se ubica el ambito de la presente investigacion, un
estudio realizado con datos del afio 2022 de la Direccidon Regional de Salud, que
incluyé a 90 384 mujeres de 25 a 64 afios afiliadas al Seguro Integral de Salud,
confirmd las mismas brechas identificadas a nivel nacional: baja cobertura de
tamizaje vigente, con las coberturas mas bajas concentradas en los extremos
del rango etario evaluado (13). Esta evidencia regional refuerza la pertinencia de
estudiar los factores asociados al incumplimiento del tamizaje en

establecimientos de salud de Apurimac como el Centro de Salud Belenpampa.

En la regidn Cusco, investigaciones recientes han identificado que el bajo nivel
de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, el miedo al procedimiento, la
verguenza durante el examen ginecoldgico, las dificultades de acceso
geografico, la limitada disponibilidad de tiempo, el apoyo insuficiente de la pareja
y determinadas barreras institucionales continuan afectando la participacion de
las mujeres en los programas de tamizaje, lo que repercute en una cobertura
insuficiente de las actividades preventivas y limita la deteccion oportuna de

lesiones precursoras (13,14).

En el ambito local, la situacion también evidencia importantes brechas en el
cumplimiento del tamizaje. De acuerdo con el Reporte de Cumplimiento de Metas
del Centro de Salud Belenpampa correspondiente al afio 2025, se programd la
realizacion de 1725 pruebas de Papanicolaou en la poblacién objetivo; sin
embargo, unicamente se efectuaron 1100 tamizajes, alcanzandose una

cobertura del 63,8 % y quedando pendiente el cumplimiento del 36,2 % de la
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meta programada (15). Asimismo, la revisidn de los registros del Sistema de
Informacién en Salud (HIS) permitié identificar un importante nimero de mujeres
que no contaban con una prueba de Papanicolaou vigente dentro de los grupos
etarios en que dicha prueba constituye el método de tamizaje indicado segun la
normativa vigente, situacion que evidencia la persistencia del incumplimiento del
tamizaje en la poblacion adscrita al establecimiento vy justifica la necesidad de

fortalecer las acciones de prevencioén y deteccién temprana.

A esta problematica se suman diversos factores descritos tanto en la literatura
cientifica como por el personal de salud del establecimiento, entre ellos el miedo
al procedimiento, la verglienza durante el examen ginecoldgico, el temor a recibir
un resultado positivo, el desconocimiento sobre la importancia del tamizaje, la
priorizacién de responsabilidades familiares y laborales, la dependencia de la
autorizacion de la pareja para acudir al establecimiento, las dificultades
economicas, la distancia geografica para las usuarias procedentes de zonas
alejadas y diversas barreras institucionales, como horarios de atencién poco
accesibles, tiempos prolongados de espera, demora en la entrega de resultados
y limitaciones en la privacidad durante la atencion. La interaccién de estos
factores podria estar condicionando el incumplimiento del tamizaje y limitando la
deteccién precoz de lesiones cervicales en las usuarias del Centro de Salud

Belenpampa.

Si bien la literatura nacional e internacional ha descrito multiples factores
asociados al incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino, la
evidencia disponible resulta insuficiente para explicar cuales son los factores

predominantes en las usuarias atendidas en el Centro de Salud Belenpampa,
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considerando las caracteristicas propias de su contexto social, econdmico,
cultural e institucional. En consecuencia, surge la necesidad de desarrollar la
presente investigacion para determinar los factores asociados al incumplimiento
del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud
Belenpampa, Cusco, durante el afio 2025, con la finalidad de generar evidencia
cientifica que contribuya al disefio de estrategias orientadas a incrementar la
cobertura del tamizaje, fortalecer las actividades preventivas y favorecer la

deteccion temprana del cancer de cuello uterino en el primer nivel de atencion.

1.2. Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema General
¢ Cuales son los factores asociados al incumplimiento del tamizaje de
cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud Belenpampa,

Cusco, 20257

1.2.2. Problemas Especificos
PE1: ¢ Qué factores sociodemograficos se asocian al incumplimiento del
tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud

Belenpampa, Cusco, 20257

PEZ2: ;Qué factores reproductivos y clinicos se asocian al incumplimiento
del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud

Belenpampa, Cusco, 20257

PE3: ¢Qué factores relacionados al sistema de salud se asocian al
incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del

Centro de Salud Belenpampa, Cusco, 20257
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PE4: ;Qué factores psicosociales se asocian al incumplimiento del
tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud

Belenpampa, Cusco, 20257

1.3. Justificacién de la Investigacion

1.3.1. Justificacion Teorica

La presente investigacion se justifica tedricamente porque permitio
comprender los factores asociados al incumplimiento del tamizaje de
cancer de cuello uterino desde el enfoque del Modelo de Creencias en
Salud, el cual explica que las conductas preventivas dependen de la
percepcion individual del riesgo, beneficios y barreras frente a una
enfermedad. En este contexto, el estudio aporta evidencia cientifica sobre
como los factores sociodemograficos, reproductivos, psicosociales e
institucionales condicionan la participacion de las mujeres en el tamizaje
cervicouterino. Asimismo, contribuye a fortalecer el conocimiento
existente sobre esta problematica en poblaciones atendidas en el primer
nivel de atencion, especialmente en contextos socioculturales similares al

de la ciudad del Cusco.

1.3.2. Justificacion Metodologica

La investigacion se justifica metodolégicamente porque emplea un
enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo correlacional, que permite
identificar la relacion entre los factores asociados y el incumplimiento del
tamizaje de cancer de cuello uterino. Para la recoleccién de informacién
se aplicd un cuestionario estructurado, previamente validado mediante
juicio de expertos y prueba de confiabilidad, garantizando la calidad y

precision de los datos obtenidos. Asimismo, el proceso metodologico
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utilizado podra servir como referencia para futuras investigaciones
desarrolladas en establecimientos de salud del primer nivel de atencion

con caracteristicas similares.

1.3.3. Justificacion Practica

La presente investigacion posee relevancia practica porque permite
identificar los principales factores que limitan la participacion de las
usuarias en el tamizaje de cancer de cuello uterino en el Centro de Salud
Belenpampa. Los resultados obtenidos proporcionan informacién util para
fortalecer las estrategias de captacion, orientacidn y seguimiento de
mujeres en riesgo, favoreciendo la implementacion de intervenciones mas
acordes con las necesidades de la poblacion. De igual manera, contribuye
a mejorar la cobertura del tamizaje y fortalecer las acciones preventivas
orientadas a la deteccidn temprana del cancer cervicouterino en el

establecimiento de salud.

1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General
Determinar los factores asociados al incumplimiento del tamizaje de
cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud Belenpampa,

Cusco, 2025.

1.4.2. Objetivos Especificos
OE1: Identificar los factores socio demograficos asociados al
incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del

centro de salud Belenpampa, Cusco, 2025.
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OE2: Identificar los factores reproductivos y clinicos asociados con
incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del

centro de salud Belenpampa, Cusco, 2025.

OE3: Identificar los factores relacionados al sistema de salud asociados
al incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del

centro de salud Belenpampa, Cusco, 2025.

OEA4: Identificar los factores psicosociales asociados al incumplimiento del
tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del centro de salud

Belenpampa, Cusco, 2025.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Dominguez G Veracruz 2025, en su investigacion titulada Factores
asociados al incumplimiento de tamizaje con citologia cervical en
mujeres de 25 a 34 afios OBJETIVO: Determinar los factores asociados
al incumplimiento de tamizaje con citologia cervical en mujeres de 25-34
anos de edad, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 66.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, comparativo y analitico
en mujeres de 25 a 34 afnos de la UMF No. 66. La recoleccion de
variables se realizé mediante cuestionario, con autorizacion del Comité
de Investigacion. El analisis estadistico incluyé regresion logistica binaria
multivariada. RESULTADOS: La prevalencia de incumplimiento fue de
75.3% (IC95% 71.0-79.6). La baja escolaridad (OR=1.89; p=0.04)
favorece el incumplimiento mientras que la comorbilidad (OR=0.48;
p=0.04), planear la toma de la citologia (OR=0.65; p=0.001) y la
expectativa favorable relacionada con el examen (OR=0.91; p=0.055) se
asociaron con el cumplimiento del tamizaje. ElI conocimiento sobre la
citologia y sobre el cancer cervicouterino no fue un predictor significativo
de cumplimiento. CONCLUSION: Tres de cada cuatro mujeres incumple
con el tamizaje; un menor puntaje en la planeacion, expectativa de
resultado y la baja escolaridad aumentdé la oportunidad de

incumplimiento (16).
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Urdaneta, J., Castillo, Y., Baabel, N., Maggiolo, I., Levy, A. y Romero,
Z.,Venezuela, 2023, en su investigacion titulada “Adherencia al tamizaje
de cancer de cuello uterino mediante citologia cérvico-vaginal: opinion
de mujeres venezolanas”, tuvieron como objetivo determinar los factores
asociados a la adherencia al tamizaje del cancer de cuello uterino
mediante citologia cérvico-vaginal en mujeres en edad reproductiva
atendidas en la consulta ginecoldgica del Hospital Dr. Pedro Garcia
Clara, Ciudad Ojeda. Metodolégicamente, el estudio presenté un
enfoque cualitativo, con disefio de campo mediante grupos focales,
aplicado a 150 pacientes a través de entrevistas semiestructuradas
analizadas mediante técnica de analisis de contenido. Los resultados
evidenciaron que, entre los factores intrinsecos asociados a la falta de
adherencia al tamizaje, predominaron el temor (38,2 %), la apatia (22,61
%), el desconocimiento (19,09 %), la verguenza (10,55 %) y el dolor o
incomodidad durante el procedimiento (9,54 %). Respecto a los factores
extrinsecos, la principal barrera identificada fue la variable econémica
(60,67 %), seguida del transporte (27,33 %), la lejania del hospital (6,67
%) y la atencion sanitaria deficiente (5,33 %). El estudio concluyo que la
falta de adherencia al tamizaje responde a una combinacion de barreras
psicologicas y estructurales que deben abordarse de manera integral

para mejorar la cobertura preventiva (11).

Benjamin, K., Lamberti, n., Cooke, M., Canada 2023, En su
investigacion titulada “Predictores de la falta de adherencia a las pruebas
de deteccién del cancer de cuello uterino entre mujeres inmigrantes en

Ontario, Canada”, los autores tuvieron como objetivo analizar los
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factores asociados a la falta de adherencia al tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres inmigrantes. Metodolégicamente, el estudio
presentd un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no
experimental. La investigacion se desarroll6 con una muestra de 5043
mujeres, a quienes se les aplicaron cuestionarios para la recoleccion de
datos. Los resultados evidenciaron que la adherencia al tamizaje en un
periodo de tres afios fue de 71,3 % en mujeres inmigrantes y de 75,4 %
en mujeres no inmigrantes. Asimismo, las inmigrantes recientes, con un
tiempo de residencia entre 6 y 10 afilos en Canada, presentaron menor
adherencia a las pruebas de deteccion. Del mismo modo, el analisis
mediante regresion logistica mostré que las mujeres inmigrantes tenian
menor probabilidad de cumplir con el tamizaje en comparacién con las
mujeres nacidas en Canada, aun controlando variables como edad, nivel
educativo, ingresos econémicos y acceso a médico de atencion primaria.
Finalmente, el estudio concluyd que las mujeres inmigrantes
provenientes del sur de Asia constituian el grupo con menor adherencia
a las pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino, evidenciando la
influencia de factores socioculturales y de acceso a los servicios de salud

en la participacion de las mujeres en los programas preventivos (12).

Khumalo, P., Carey, M; Mackenzie, L; Fisher, R., Eswatini, 2023, En
su investigacion titulada “Incumplimiento de las recomendaciones de
deteccion del cancer de cuello uterino entre las mujeres de Eswatini: un
estudio transversal”, los autores tuvieron como objetivo determinar la
adherencia auto declarada de las mujeres a las recomendaciones de

deteccion del cancer de cuello uterino. Metodologicamente, el estudio
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presentd un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
377 participantes, a quienes se les aplico un cuestionario estructurado
para la recoleccion de informacion. Los resultados evidenciaron que solo
el 44% de las mujeres fueron clasificadas como adherentes a las
recomendaciones de tamizaje. Entre las principales barreras
actitudinales identificadas se encontraron la baja percepcion de riesgo
frente al cancer de cuello uterino y la creencia de que el procedimiento
de deteccion podria resultar doloroso. Asimismo, las mujeres solteras
presentaron mayor probabilidad de incumplir con las recomendaciones
en comparacion con las mujeres casadas. De igual manera, se observo
que las participantes que percibian el examen como doloroso y aquellas
que no habian recibido orientacion por parte del personal de salud
mostraban mayores niveles de no adherencia al tamizaje. Ademas, el
incremento de la edad también se asocié con una mayor probabilidad de
incumplimiento de las pruebas de deteccion. El estudio concluyd que es
necesario implementar intervenciones personalizadas y estrategias
educativas orientadas a incrementar la participacién de las mujeres en
el tamizaje de cancer de cuello uterino, especialmente en aquellas que
presentan caracteristicas asociadas con menor adherencia a las

recomendaciones preventivas (8).

Mensah KB, Boamah Mensah AB, Yamoah P, Manfo J, Amo R, Wiafe
E, et al Ghana 2023. Realizo una investigacion titulada  Factores
sociodemograficos y otros predictores de la realizacién de la prueba de

Papanicolaou entre mujeres: un estudio retrospectivo en Ghana
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Objetivo: Evaluar las variables sociodemograficas, y otros factores, que
determinan la utilizacion de la prueba de Papanicolaou en un unico
centro de salud de Ghana. Método: Estudio retrospectivo de un solo
centro, en el que se extrajeron datos de los registros de mujeres que
acudieron por iniciativa propia a realizarse el Papanicolaou (tamizaje
oportunista, no organizado, como es habitual en Ghana). Se
complementd con una encuesta telefénica a estas mismas mujeres para
documentar las barreras que enfrentaban para acceder al servicio. El
analisis se realizd mediante estadistica descriptiva y la prueba de Chi-
cuadrado. Muestra: 197 registros de participantes. La mayoria eran
comerciantes de mercado (69.4%) y sin instruccion formal (71.4%).
Resultados principales: Los factores sociodemograficos y ginecoldgicos
no se asociaron con el resultado de la prueba (normal/anormal). El nivel
educativo, la ocupacion y el antecedente familiar de cancer si se
asociaron significativamente con el antecedente de haberse realizado
alguna vez un Papanicolaou. Hallazgo contraintuitivo: las mujeres sin
instruccion formal tuvieron mayor probabilidad de haberse realizado la
prueba que las mujeres con educacion formal. La principal barrera
percibida para acceder al servicio fue la falta de informacion (67.4%).
Conclusion de los autores: En el contexto de Ghana, donde el tamizaje
de cancer de cuello uterino es predominantemente oportunista (no hay
un programa nacional organizado), el nivel educativo, la ocupacioén y el
antecedente familiar de cancer son predictores mas relevantes de la
realizacion de la prueba que otras caracteristicas sociodemograficas, y

la falta de informacion constituye la barrera mas importante a atender
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(13).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Lazo, K., Arequipa, 2024, En su investigacion titulada “Factores
asociados a la predisposicion y cumplimiento del tamizaje de cancer
cérvico uterino con Papanicolaou en usuarias de la Clinica Arequipa”, los
autores tuvieron como objetivo analizar los factores relacionados con la
predisposicion y el cumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino
mediante la prueba de Papanicolaou. Metodol6égicamente, el estudio
presentd un disefo observacional, prospectivo y transversal. La
investigacion se desarrollé con una muestra por conveniencia de 244
mujeres, a quienes se les aplicé un cuestionario estructurado para la
recolecciéon de datos. Los resultados evidenciaron que el 60.25% de las
participantes cumplié adecuadamente con el tamizaje, mientras que el
84.02% mostré una alta predisposicion para realizarse el examen
preventivo. Asimismo, se identifico que el cumplimiento del tamizaje
estuvo asociado con factores como tener entre 25 y 45 afos, ser casada,
presentar alta predisposicidn hacia el examen, mayor percepcion de
beneficios, menor percepcion de barreras y una mayor percepcion de
necesidad frente al cancer cervicouterino. Del mismo modo, la alta
predisposicion al tamizaje se relacioné principalmente con una mejor
percepcion de los beneficios del Papanicolaou y una mayor motivacion
para acceder al examen preventivo. El estudio concluyé que, aunque el
nivel de cumplimiento del tamizaje fue moderado, las usuarias mostraron
una alta predisposicion hacia la realizacion del examen, siendo las

creencias, percepciones y actitudes frente al cancer cervicouterino y al
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Papanicolaou factores importantes que influyen en la participacién de las
mujeres en las actividades preventivas (14).

Tokumoto, F; Vidarte, J; Talavera, J; Ramirez, A; Torres, J. y Vera,
V., Lima 2023, En su investigacion titulada “Factores que favorecen el
tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afos: sub-
analisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019, Perud”, los
autores tuvieron como objetivo examinar los factores asociados a la
realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas
durante el afio 2019. Metodolégicamente, el estudio presentd un enfoque
cuantitativo y utilizé un muestreo bietapico, probabilistico, equilibrado y
estratificado, basado en informacién obtenida de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Asimismo, se realizaron
analisis estadisticos mediante razones de prevalencia, considerando un
intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia estadistica de
p<0.05. Los resultados evidenciaron que las regiones de Pasco y
Tumbes presentaron menor prevalencia de tamizaje de cancer de cuello
uterino. Del mismo modo, el analisis identificO diversos factores
asociados a la realizacion del examen preventivo, entre ellos la edad,
tener pareja, contar con nivel educativo superior, pertenecer a un nivel
socioeconomico determinado, residir en zonas rurales, poseer seguro de
salud, la edad de inicio de relaciones sexuales y el conocimiento previo
sobre el cancer de cuello uterino. El estudio concluyé que existen
multiples factores sociodemograficos y de acceso a los servicios de
salud que influyen en la participacion de las mujeres en el tamizaje

cervicouterino, evidenciando desigualdades en la cobertura preventiva a
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nivel nacional y la necesidad de fortalecer estrategias orientadas a
mejorar el acceso y la deteccion temprana del cancer de cuello uterino

en poblaciones vulnerables (10).

Saldaia, C., y Delgado, J., Pimentel, 2023, en su investigacion titulada
“Factores sociodemograficos asociados al tamizaje de cancer de cuello
uterino en pacientes de un centro de salud de Lambayeque, 2023” se
tuvo por objetivo analizar la asociacién entre factores sociodemograficos
y el tamizaje de cancer de cuello uterino en un centro de salud de
Lambayeque. La investigacion se desarroll6 como cuantitativo,
descriptivo correlacional, observacional y transversal, se trabajé con una
muestra de 341 mujeres y se aplicaron cuestionarios. Los hallazgos
revelaron que el grupo mas numeroso correspondié a mujeres entre 25 y
34 afios, con un 37.5% de casadas y 48.7% con educacion secundaria
completa. La mayoria (73.3%) reportd ingresos menores o iguales a
1025 soles, el 27.3% eran amas de casa y el 69.5% residian en areas
urbanas. Respecto a la aceptacién del tamizaje, el 83.9% mostrd
disposicion a realizar el Papanicolaou (PAP) y el 78.6% la Inspeccién
Visual con Acido Acético (IVAA). Se concluye que se demostré que el
PAP se relaciona significativamente con el estado civil, grado de
instruccion, ingresos econdmicos y lugar de residencia, mientras que el
IVAA se relaciona con la edad, grado de instruccion, ingresos
econdmicos, ocupacion y lugar de residencia (15).

Huaman C., Lima 2022, en su investigacion titulada “Factores asociados
a la realizacién del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de

20 a 50 afnos de edad en el C.S. Rio Santa, enero 2019-diciembre 2021”
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se tuvo por objetivo examinar los factores asociados al tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el
centro de salud Rio Santa durante enero 2019 a diciembre 2021. Se
trabajé con un disefio no experimental, observacional, analitico y
transversal, la muestra fueron 262 mujeres y se aplicd un cuestionario.
Los resultados identificaron varios factores significativamente asociados
con la realizacién del tamizaje: tener al menos un hijo (RP=3.765), no
sentir vergienza (RP=3.914), no experimentar dolor (RP=3.607), acudir
voluntariamente (RP=8.564), ser responsable (RP=3.742), y poseer un
nivel alto de conocimientos (RP=5.740). Se concluye que los factores
sociales como la maternidad, los aspectos culturales y el nivel de
conocimientos mostraron una asociacion significativa con la realizacion
del tamizaje, mientras que los factores institucionales no presentaron
asociacion estadisticamente significativa (16).

Solorzano, R., Lima 2022, en su investigacion titulada “Factores
asociados a la realizacion de tamizaje para cancer de cuello uterino en
reclusas: Un analisis secundario en poblacion penitenciaria” se tuvo por
objetivo investigar los factores asociados al tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres reclusas de 18 a 35 anos. Metodologicamente se
trabajé con un disefio observacional, analitico transversal, la muestra
incluyé 4050 reclusas y se aplicO un cuestionario. Los resultados
reflejaron que un 85% sin estudios superiores y un 77,67% con
aseguramiento en salud, respecto a las condiciones médicas, el 16%
presentaba hipertension arterial y el 5.85% diabetes mellitus, el 69.11%

de las reclusas reportd haber realizado el tamizaje, el analisis
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multivariado reveldé que solo la tenencia de aseguramiento en salud
mostré una asociacion estadisticamente significativa (RPa=0.88, 1C95%:
0.82-0.93, p=0.0001), aunque esta asociacién no presento validez logica
con la variable de estudio. Se concluye que no se identifican factores
significativamente asociados a la realizacion del tamizaje de cancer de

cuello uterino en esta poblacion penitenciaria (17).

Alarcon, P., Callao, 2020, En su investigacion titulada “Factores
asociados en la decision al tamizaje del Papanicolaou en mujeres en
edad reproductiva del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho,
20197, los autores tuvieron como objetivo analizar los factores asociados
a la decisién de realizarse el tamizaje de Papanicolaou en mujeres en
edad reproductiva. Metodolégicamente, el estudio presenté un enfoque
de investigacion basica, con disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 110 mujeres, a quienes
se les aplicé un cuestionario estructurado para la recoleccion de
informacion. Los resultados evidenciaron que diversos factores
socioeconoémicos influyeron en la decisidén de realizarse el tamizaje. Se
observd que las mujeres menores de 30 afos presentaban mayor
tendencia al rechazo del examen, mientras que aquellas con formacion
profesional y mejor condicion econdmica mostraban mayor aceptacion
hacia la prueba preventiva. Asimismo, entre los factores psicolégicos que
influyeron negativamente se identificaron la verglienza durante el
procedimiento, el temor a recibir un resultado positivo y creencias
erréneas relacionadas con el Papanicolaou, como la percepcién de que

podria causar aborto o sangrado. Por otro lado, el apoyo de la pareja y
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de la familia se asocié favorablemente con la realizacion del tamizaje,
mientras que el antecedente familiar de cancer de cuello uterino no
presento relacion estadisticamente significativa. El estudio concluyé que
existe una preocupante tendencia de rechazo al tamizaje de
Papanicolaou, situacién que incrementa el riesgo de desarrollar lesiones
cervicales y cancer de cuello uterino sin deteccion temprana, resaltando
la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion y prevencion

dirigidas a las mujeres en edad reproductiva (18).

2.1.3. Antecedentes Regionales/locales

Baca, F., Cusco, 2024, en su investigacion titulada “Factores asociados
al tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias de 5 centros de salud,
provincia del Cusco 2024” se tuvo por objetivo analizar los factores
asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino. Metodolégicamente
fue un estudio cuantitativo, analitico y de disefio observacional
transversal, se trabajo con 234 usuarias y se trabajo con cuestionarios.
Los hallazgos revelaron que el 67.95% de las usuarias se realiz6 el
tamizaje de cancer de cuello uterino, los factores significativamente
asociados al estado civil, donde las mujeres casadas presentaron una
razén de prevalencia ajustada (RPa) de 2.69 (IC95%: 1.25-5.78;
p=0.01), las convivientes de 2.36 (IC95%: 1.13- 4,91;p=0,02) y las
separadas de 3,07 (IC95%: 1,37-6,92; p=0,007), ademas, el
conocimiento sobre el objetivo del tamizaje mostré6 una RPa de 1.63
(IC95%: 1.20-2.22; p=0.002), mientras que el apoyo de la pareja
evidencié una RPa de 1.24 (1C95%: 1.02-1.51; p=0.03). Se concluye que

es necesario considerar tanto factores sociales como personales en la
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adherencia al tamizaje del cancer cervical (19).

Ccasa, F., Cusco 2024, en su investigacion titulada “Factores asociados
al tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud
Huancarani-Paucartambo, 2023” se tuvo por objetivo analizar los
factores asociados al tamizaje de Papanicolaou. Metodologicamente fue
no experimental, analitico y transversal prospectivo, con una muestra de
98 mujeres y se utilizé un cuestionario. Los resultados reflejaron que los
factores sociodemograficos que aumentaron la probabilidad de realizar
el Papanicolaou incluyen tener pareja (OR=8.448, p=0.000), tener tres o
mas hijos (OR=11.316, p=0.000), educacién secundaria (OR=11.394,
p=0.000) y procedencia urbana (OR=13.704, p=0.000). En cuanto a los
factores culturales, se encontré una mayor probabilidad de realizacion del
tamizaje en mujeres hispanohablantes (OR=12.813, p=0.000), catdlicas
(OR=3.534, p=0.007), y aquellas que no manifestaron miedo (OR=6.503,
p=0.000) ni vergienza (OR=7.708, p=0.000) frente al procedimiento. Se
concluye que es fundamental implementar estrategias integrales que
aborden tanto los aspectos sociodemograficos como culturales, con
especial énfasis en la educacién sanitaria, la sensibilizacion cultural y el
fortalecimiento del sistema de salud para mejorar la cobertura y
efectividad del programa de tamizaje de cancer de cuello. uterino en la

region del Cusco (20).

Solis, J., Cusco 2024, en su investigacion titulada “Factores asociados
al tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afos en
Cusco y el Peru, 2020 — 2021” se tuvo por objetivo analizar los

determinantes del tamizaje de <cancer de cuello uterino.
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Metodolégicamente se utiliz6 un enfoque cuantitativo analitico,
correlacional, transversal y retrospectivo, Los hallazgos revelaron que el
81.73% de las mujeres peruanas se realizaron el Papanicolaou durante
este periodo, los factores mostraron una asociacion significativa: la edad
incrementd las probabilidades de tamizaje (OR:1.049, 1C95%: 1.036-
1.060), al igual que tener pareja (OR:1.479, 1C95%: 1.300- 1.683),
pertenecer a un nivel socioeconémico medio-alto (OR:1.237, 1C95%:
1.074-1.426), contar con SIS (OR:1.711, 1C95%: 1.487-1.969),
tener educacion (OR:1.173, 1C95%: 1.114-1.235), reportar dos o mas
parejas sexuales (OR:1.218, 1C95%: 1.073-1.383), y utilizar métodos
anticonceptivos (OR:4,684, 1C95%: 3.557-6.168), en contraste, el
analisis especifico para la region Cusco identificé unicamente al logro
educativo como factor significativo (OR:1.447, 1C95%: 1.098-1.906). Se
concluye que particularmente la influencia del nivel educativo y el uso de
anticonceptivos, proporcionan informacién valiosa para desarrollar
estrategias que mejoren la cobertura del Papanicolaou y fortalezcan la

prevencion del cancer cervical (21).

2.2. Bases tedricas

Teoria del Modelo de Creencias en Salud

El Modelo de Creencias en Salud constituye una de las teorias mas utilizadas

para explicar las conductas preventivas relacionadas con la salud. Este modelo

plantea que la decision de una persona para adoptar y rechazar una conducta

preventiva depende de sus percepciones individuales sobre la enfermedad y

de la valoracion que realiza respecto a los beneficios y barreras de dicha

conducta.
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La teoria se fundamenta en componentes principales como la percepcion de
susceptibilidad, relacionada con el riesgo que la persona considera tener frente
a una enfermedad; la percepcion de gravedad, vinculada a las consecuencias
fisicas, emocionales y sociales del problema de salud; los beneficios percibidos
de la accidn preventiva; y las barreras percibidas, que representan los
obstaculos que dificultan la realizacién de la conducta preventiva. Asimismo,
incorpora elementos como las sefiales para la accion y la autoeficacia,
entendida como la confianza de la persona en su capacidad para realizar una
conducta determinada (15). Desde el enfoque cientifico, este modelo permite
comprender como las creencias, percepciones y experiencias influyen en la
participacion de las mujeres en el tamizaje de cancer de cuello uterino. En este
sentido, factores como el miedo al diagnostico, verguenza durante el
procedimiento, temor al dolor, creencias erroneas y baja percepcion de riesgo
pueden convertirse en barreras que condicionan el incumplimiento del examen
preventivo.

Metodolégicamente, la teoria aporta fundamentos para analizar variables
psicosociales relacionadas con la conducta de las usuarias frente al tamizaje
cervicouterino, permitiendo interpretar como las percepciones individuales
influyen en la toma de decisiones sobre salud preventiva.

En relacidn con la presente investigacion, el Modelo de Creencias en Salud
resulta pertinente porque facilita la comprension de los factores asociados al
incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro
de Salud Belenpampa. Asimismo, permite explicar cémo las barreras
psicologicas, socioculturales e institucionales influyen en la decision de las

mujeres para acceder o no al Papanicolaou, contribuyendo al analisis integral
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de la problematica y al fortalecimiento de estrategias orientadas a mejorar la
participacion en las actividades preventivas

Modelo de Promocién de la Salud

El Modelo de Promocion de la Salud surge como un enfoque integral orientado
a fortalecer las conductas preventivas y el autocuidado, considerando que el
estado de salud no depende unicamente de factores bioldgicos, sino también
de condiciones sociales, culturales, econdmicas y ambientales que influyen en
las decisiones y comportamientos de las personas. Este modelo sostiene que
la promocion de la salud debe centrarse en fortalecer las capacidades
individuales y comunitarias para mejorar el bienestar, favoreciendo el acceso a
informacion, educacion sanitaria y servicios preventivos. Asimismo, reconoce
la importancia del entorno social y de las experiencias personales en la
adopcion de conductas saludables (16).

Desde el enfoque cientifico, el modelo permite comprender cémo factores
sociales, culturales y comunitarios pueden influir en la participacion de las
mujeres en las actividades preventivas relacionadas con el tamizaje de cancer
de cuello uterino. En este sentido, elementos como el apoyo familiar, nivel
educativo, acceso a informacion y relacién con los servicios de salud pueden
favorecer o limitar la realizacion del Papanicolaou.

Metodolégicamente, esta teoria aporta fundamentos para analizar la influencia
del entorno y de las condiciones sociales sobre las conductas preventivas de
las usuarias, permitiendo interpretar de manera integral los factores asociados
al incumplimiento del tamizaje.

En relacion con la presente investigacion, el Modelo de Promocién de la Salud

resulta pertinente porque facilita la comprensiéon de cémo las condiciones
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socioculturales y el contexto comunitario de las usuarias del Centro de Salud
Belenpampa influyen en el acceso y cumplimiento del tamizaje de cancer de
cuello uterino. Asimismo, proporciona bases tedricas para el disefio de
estrategias educativas y preventivas orientadas a fortalecer la participacion de

las mujeres en los programas de deteccion temprana.

Teoria de la Accion Razonada

La Teoria de la Accidn Razonada explica que el comportamiento humano es
resultado de una decisidén consciente y planificada, influenciada principalmente
por la actitud de la persona frente a una conducta y por la presion o influencia
social percibida de su entorno. Segun esta teoria, las personas desarrollan una
intencidn conductual antes de ejecutar una accion determinada. La actitud
hacia la conducta se relaciona con las creencias y valoraciones personales
sobre los beneficios o consecuencias de realizar una accién. Por otro lado, la
norma subjetiva hace referencia a la influencia ejercida por la pareja, familia,

amistades o comunidad sobre la decision de la persona (17).

Desde el enfoque cientifico, esta teoria permite comprender como las creencias
personales y las influencias sociales pueden afectar la participacién de las
mujeres en el tamizaje de cancer de cuello uterino. Factores como el miedo al
examen, verglenza, creencias culturales y opiniones de la pareja o familia

pueden influir directamente en la decisién de realizar o no el Papanicolaou.

Metodolégicamente, la teoria aporta bases para analizar variables relacionadas
con actitudes, percepciones y factores sociales asociados al incumplimiento del

tamizaje cervicouterino.
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En relacién con la presente investigacion, la Teoria de la Accion Razonada
resulta pertinente porque permite comprender como las valoraciones
personales y las influencias socioculturales condicionan la decisién de las
usuarias del Centro de Salud Belenpampa respecto a la realizacion del tamizaje
de cancer de cuello uterino, contribuyendo al analisis integral de los factores

asociados al incumplimiento de esta practica preventiva.

Teoria del Sol Naciente de Madeleine Leininger

La Teoria del Sol Naciente, propuesta por Madeleine Leininger, sostiene que el
cuidado de la salud debe comprenderse desde un enfoque cultural,
considerando las creencias, valores, costumbres, condiciones sociales y
experiencias de cada persona y comunidad. Esta teoria plantea que las
practicas de salud y las decisiones relacionadas con el cuidado personal estan

influenciadas por factores culturales, familiares, econémicos y religiosos (18).

Desde el enfoque cientifico, la teoria permite comprender como las creencias
culturales y el contexto social pueden influir en la aceptacién o rechazo de
practicas preventivas, como el tamizaje de cancer de cuello uterino. En este
sentido, las percepciones sobre el examen ginecoldgico, la verguenza, el temor
al procedimiento y las creencias transmitidas dentro de la familia o comunidad
pueden condicionar la participacion de las mujeres en las actividades

preventivas.

Metodolégicamente, esta teoria aporta fundamentos para analizar la influencia
de los factores socioculturales sobre las conductas de salud, permitiendo
interpretar como las costumbres y valores de la poblacion afectan el

cumplimiento del tamizaje cervicouterino.
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En relacidén con la presente investigacion, la Teoria del Sol Naciente resulta
pertinente porque facilita la comprension de como las creencias culturales y el
entorno social de las usuarias del Centro de Salud Belenpampa influyen en la
decision de realizarse o no el Papanicolaou. Asimismo, resalta la importancia
de que el personal de salud incorpore un enfoque transcultural durante la
orientacién y consejeria preventiva, con la finalidad de mejorar la aceptacion y

participacion de las mujeres en el tamizaje de cancer de cuello uterino.

Teoria de la Organizacion de los Servicios de Salud

La teoria de la calidad de atencion en los servicios de salud, propuesta por
Avedis Donabedian, sostiene que la atencién sanitaria debe evaluarse a través
de tres componentes fundamentales: estructura, proceso y resultados. La
estructura comprende los recursos fisicos, humanos y organizacionales
disponibles en el establecimiento de salud; el proceso se refiere a la forma en
que se brinda la atencion; y los resultados corresponden a los efectos obtenidos

en la salud y satisfaccion de la poblacion usuaria (19).

Desde el enfoque cientifico, esta teoria permite comprender como las
condiciones organizacionales y la calidad de los servicios pueden influir en el
acceso Yy utilizacion de las actividades preventivas. Factores como
disponibilidad del personal de salud, horarios de atencion, tiempo de espera,
privacidad durante el procedimiento y trato recibido pueden favorecer o limitar

la participacidon de las mujeres en el tamizaje de cancer de cuello uterino.

Metodolégicamente, la teoria aporta bases para analizar los factores

institucionales relacionados con el incumplimiento del tamizaje cervicouterino,
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permitiendo evaluar como las caracteristicas del servicio de salud influyen en

la conducta preventiva de las usuarias.

En relacion con la presente investigacion, la teoria de Donabedian resulta
pertinente porque facilita la comprensién de cémo las limitaciones estructurales
y organizacionales del Centro de Salud Belenpampa pueden constituirse en
barreras para la realizacion del Papanicolaou. Asimismo, contribuye al analisis
integral de los factores asociados al incumplimiento del tamizaje y orienta la
identificacion de aspectos que requieren fortalecimiento para mejorar la

cobertura y calidad de las actividades preventivas.

Modelo de Brechas de Calidad en los Servicios

El Modelo de Brechas de Calidad en los Servicios, propuesto por Parasuraman,
Zeithaml y Berry, explica que la satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios
depende de la diferencia existente entre las expectativas que poseen sobre un
servicio y la atencion que realmente reciben. Cuando la experiencia percibida
es inferior a las expectativas del usuario, se generan brechas de calidad que

afectan la confianza y utilizacion de los servicios de salud (20).

Desde el enfoque cientifico, este modelo permite comprender cémo factores
relacionados con la calidad de atencién, como tiempos de espera prolongados,
deficiente comunicacién con el personal de salud, trato inadecuado, falta de
privacidad o limitada orientacion sanitaria, pueden influir negativamente en la

participacion de las mujeres en las actividades preventivas.

Metodolégicamente, la teoria aporta fundamentos para analizar las

percepciones de las usuarias respecto a la calidad del servicio brindado en el
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establecimiento de salud, permitiendo identificar barreras institucionales

asociadas al incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino.

En relacion con la presente investigacion, el modelo resulta pertinente porque
facilita la comprension de cémo la percepcidn negativa sobre la atencion
recibida en el Centro de Salud Belenpampa puede influir en la decision de las
mujeres de no realizarse 0 no continuar con el tamizaje cervicouterino.
Asimismo, contribuye al analisis de los factores institucionales que afectan la
cobertura preventiva y orienta la identificacion de estrategias para mejorar la
calidad de atencion y fortalecer la confianza de las usuarias en los servicios de

salud.

Teoria Institucional

La Teoria Institucional, propuesta por Scott, sostiene que las organizaciones de
salud desarrollan sus actividades influenciadas por normas, politicas, recursos
y expectativas sociales provenientes del entorno institucional y comunitario.
Esta teoria explica que los establecimientos sanitarios deben adaptarse
continuamente a las demandas del sistema de salud, regulaciones estatales y
necesidades de la poblacion para mantener su funcionamiento y legitimidad

(21).

Desde el enfoque cientifico, esta teoria permite comprender cémo los factores
organizacionales e institucionales pueden influir en la calidad y cobertura de los
servicios preventivos. Aspectos como disponibilidad de recursos humanos,
cumplimiento de normativas sanitarias, organizacion del servicio, accesibilidad
y capacidad operativa del establecimiento pueden afectar directamente la

participacion de las usuarias en el tamizaje de cancer de cuello uterino.
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Metodolégicamente, la teoria aporta fundamentos para analizar los factores
institucionales relacionados con el incumplimiento del tamizaje cervicouterino,
permitiendo evaluar cdmo las limitaciones estructurales y administrativas del
sistema de salud influyen en el acceso y continuidad de las actividades

preventivas.

En relacion con la presente investigacion, la Teoria Institucional resulta
pertinente porque facilita la comprensibn de cdémo las condiciones
organizacionales, las normas del sector salud y las limitaciones operativas del
Centro de Salud Belenpampa pueden influir en la cobertura del programa de
tamizaje de cancer de cuello uterino. Asimismo, permite interpretar como estas
condiciones pueden constituirse en barreras para el acceso oportuno de las
usuarias a los servicios preventivos y a la deteccion temprana del cancer

cervicouterino.

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Cancer de cuello uterino
2.3.1.1. Definicion

El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello uterino como consecuencia de la infeccidn persistente
por serotipos oncogénicos del virus del papiloma humano, cuya
progresion ocurre de manera lenta y gradual a través de lesiones
precancerosas que, de no ser detectadas oportunamente, pueden
avanzar hacia estadios invasivos de dificil manejo clinico (22).

Desde una perspectiva morfologica, este tipo de cancer se clasifica

principalmente en dos variantes: el carcinoma de células escamosas,
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que representa entre el 80 y 90% de los casos y se origina en el
ectocérvix, y el adenocarcinoma, que se desarrolla en las células
glandulares del endocérvix. Ambas variantes atraviesan estadios
precancerosos progresivos denominados neoplasia intraepitelial
cervical, que van desde lesiones leves (CIN1) hasta lesiones graves
(CIN3), antes de constituirse en carcinoma invasivo (22).

La diferenciacion entre lesiones que no progresan y aquellas con mayor
riesgo de malignizacién representa actualmente uno de los principales
desafios en el manejo clinico del cancer cervicouterino, razén por la cual
la investigacidon cientifica ha orientado esfuerzos hacia el estudio de
biomarcadores moleculares, entre ellos proteinas especificas, patrones
de metilacion del ADN y microARN, con el propdsito de mejorar la
precision diagnodstica y optimizar el seguimiento de las mujeres con
lesiones de alto grado (23).

2.3.1.2. Magnitud del problema (contexto mundial, nacional y local)

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar entre
los canceres mas frecuentes en mujeres, habiéndose registrado cerca de
600 000 nuevos casos en el afio 2022, de los cuales mas del 94% de las
aproximadamente 350 000 muertes ocurrieron en paises de ingreso bajo
y mediano, evidenciando una profunda inequidad en el acceso a la
vacunacion, el cribado y el tratamiento oportuno que perpetua las brechas
sanitarias entre regiones (24).

En el contexto latinoamericano, las mayores tasas de incidencia y
mortalidad se concentran en América Central y zonas con limitado

acceso a servicios preventivos, situacion que se agrava por
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determinantes sociales como la desigualdad de género, la pobreza y la
prevalencia del VIH, los cuales condicionan negativamente tanto la
cobertura de los programas de tamizaje como la adherencia de las
mujeres a los controles peridédicos recomendados (24).

En el Peru, la situacion resulta particularmente preocupante, puesto que
el cancer de cuello uterino ocupa el primer lugar de mortalidad por cancer
en mujeres a nivel nacional, con 4 809 nuevos casos y 2 545 muertes
reportadas solo durante el afio 2022, lo que equivale a que cada dia 13
mujeres sean diagnosticadas y 7 fallezcan a causa de esta enfermedad,
subrayando la urgencia de fortalecer los programas de deteccidn
temprana en todos los niveles de atencion (25).

2.3.1.3. Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer
cervicouterino se identifican el inicio temprano de las relaciones sexuales
antes de los 17 afios, la multiparidad, el cambio frecuente de pareja
sexual, los antecedentes de infecciones de transmisién sexual y la
infeccion por el virus del papiloma humano, asi como los antecedentes
familiares de cancer y la menarquia precoz, todos los cuales incrementan
significativamente la probabilidad de exposicion y persistencia viral (26).
Adicionalmente, la literatura cientifica reporta factores asociados a las
dificultades para un diagndstico oportuno, entre los que destacan residir
en zonas geograficamente alejadas, carecer de seguridad social,
presentar bajo nivel socioecondémico y una dieta deficiente en
micronutrientes, circunstancias que limitan tanto el acceso como la

continuidad en los controles preventivos y que resultan especialmente
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prevalentes en poblaciones andinas (26).

2.3.1.4. Importancia de la deteccion precoz

La deteccidn precoz del cancer cervicouterino constituye el eje central de
la prevencion secundaria, dado que la historia natural de la infeccion por
VPH es prolongada, con un periodo de evolucion de entre cinco y diez afios
desde la lesion precancerosa hasta el carcinoma invasivo, lo que ofrece
una ventana de oportunidad para identificar y tratar lesiones en estadios

tempranos mediante procedimientos no invasivos y de bajo costo (27).

En ese marco, la prevencion primaria orientada a la identificacion de
factores de riesgo, la educacion sexual en familias, colegios y centros de
atencion, asi como la vacunacion contra el VPH, se complementa con la
prevencion secundaria a través del tamizaje periddico, cuya
implementacion efectiva permite reducir significativamente la
morbimortalidad asociada a esta enfermedad en poblaciones vulnerables
(27).

Sin embargo, el seguimiento de las pacientes con lesiones preinvasoras
sigue representando un reto para los servicios de salud, puesto que la
adherencia a los controles posteriores al tratamiento depende de factores
como la disponibilidad de horas de especialidad, el acceso a examenes
complementarios de citologia y deteccion del VPH, y la disposicion de
las usuarias para continuar con su vigilancia, aspectos que resultan
determinantes para evitar la progresion de la enfermedad y garantizar la
efectividad de las intervenciones realizadas (27).

Tamizaje de Papanicolaou
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2.3.2.1. Definicion del Papanicolaou

El Papanicolaou es la prueba de cribado cervicouterino de mayor tradicion
y uso extendido a nivel mundial, cuyo procedimiento consiste en la toma
de una muestra celular de la unién escamoso-columnar del cuello uterino,
la misma que puede procesarse mediante citologia convencional en
portaobjetos o a través de citologia en base liquida, técnica mas reciente
que mejora la calidad de la muestra y reduce los resultados no
satisfactorios (28). El analisis de las muestras obtenidas se fundamenta en
el Sistema Bethesda, clasificacion internacionalmente reconocida que
estandariza la notificacion de los hallazgos citolégicos cervicales,
permitiendo categorizar los resultados de manera uniforme y orientar las
decisiones clinicas posteriores segun el grado de alteracion celular
identificado, lo que facilita tanto el seguimiento individualizado como la

planificacion de intervenciones terapéuticas oportunas (28).

2.3.2.2. Objetivo del tamizaje

El objetivo primordial del tamizaje cervicouterino radica en la
identificacion temprana de lesiones premalignas en mujeres
aparentemente sanas, antes de que estas progresen hacia estadios
invasivos que comprometan la vida, permitiendo de este modo
implementar tratamientos oportunos vy efectivos con mayores
probabilidades de curacion y menor impacto en la calidad de vida de las
pacientes (29).

La Organizacion Mundial de la Salud establece que al menos el 70% de

las mujeres deben someterse a tamizaje en dos momentos clave de su
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vida reproductiva, especificamente a los 35 y 45 afos, no obstante, en
América del Sur la cobertura real de estos programas continua siendo
desigual, con importantes brechas entre zonas urbanas y rurales que

limitan el alcance de los objetivos sanitarios propuestos (30,31).

2.3.2.3. Importancia del tamizaje oportuno

La prevencion del cancer de cuello uterino exige un abordaje integral que
articule la prueba de Papanicolaou con la deteccion del VPH, estrategias
educativas sostenidas y garantia de acceso oportuno a los servicios de
salud, reconociendo que ninguna de estas acciones resulta suficiente de
manera aislada para reducir significativamente la incidencia de la

enfermedad en contextos con recursos limitados (32).

En regiones donde las barreras socioecondmicas, educativas y de
infraestructura dificultan la implementacion efectiva de los programas
preventivos, la baja cobertura del tamizaje se convierte en un problema
de salud publica prioritario, puesto que el incumplimiento sostenido
favorece el diagnostico tardio, eleva los costos del tratamiento y perpetua

las tasas de mortalidad evitable por esta enfermedad (33).

2.3.2.4. Periodicidad recomendada

Las guias internacionales establecen que el tamizaje cervicouterino debe
iniciarse a los 21 afnos o dentro de los tres primeros afos tras el inicio de
la actividad sexual, recomendandose su realizacién anual durante los

primeros afos y posteriormente cada tres afios en mujeres con
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resultados normales consecutivos, aunque esta periodicidad puede
variar segun el método empleado, siendo cada cinco afos cuando se
combina la citologia con la prueba de deteccion del VPH (34,35).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud establece que toda mujer
entre 25 y 64 afnos con vida sexual activa debe realizarse el Papanicolaou
cada tres anos tras obtener dos resultados negativos consecutivos
anuales, priorizando la captacion de aquellas que nunca se han tamizado
0 que presentan periodos prolongados sin control, dado que este grupo
concentra el mayor riesgo de diagnéstico tardio (36).

La adherencia a esta periodicidad recomendada resulta determinante
para garantizar la efectividad del programa de deteccion precoz, puesto
que intervalos superiores a los establecidos reducen significativamente
la capacidad del tamizaje para identificar lesiones en estadios tratables,
incrementando asi el riesgo de progresion hacia carcinoma invasivo en

mujeres que permanecen fuera del sistema de vigilancia preventiva.

2.3.2.5. Consecuencias del incumplimiento del tamizaje

El  incumplimiento del tamizaje cervicouterino trae consigo
consecuencias clinicas de considerable gravedad, siendo la mas
significativa el diagndstico tardio del cancer de cuello uterino en estadios
avanzados, momento en el que las opciones terapéuticas se reducen, los
tratamientos se tornan mas agresivos e invasivos y las probabilidades de
supervivencia disminuyen de manera importante en comparacién con los
casos detectados en fases premalignas (37).

Desde una perspectiva epidemioldgica, la baja cobertura del tamizaje en
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una poblacion se traduce directamente en el incremento de las tasas de
morbimortalidad por esta enfermedad, generando ademas una mayor
carga econdmica para los sistemas de salud, dado que el tratamiento del
cancer invasivo demanda recursos significativamente superiores a los
requeridos para el manejo de lesiones precancerosas identificadas
oportunamente mediante procedimientos simples y accesibles (38).

A nivel individual y familiar, el incumplimiento sostenido del tamizaje
impacta negativamente en la calidad de vida de la mujer y su entorno, ya
que un diagndstico tardio no solo compromete su integridad fisica sino
también su bienestar emocional, su capacidad productiva y su rol dentro
del nucleo familiar, razén por la cual el fortalecimiento de los programas
de captacion y la identificacion de los factores que condicionan el
incumplimiento constituyen acciones prioritarias en salud publica (39).

2.3.2. Incumplimiento del tamizaje de Papanicolaou

2.3.3.1. Definicion

El incumplimiento del tamizaje de Papanicolaou se define como la
ausencia de realizacion de la prueba citologica cervicouterina dentro del
intervalo de tiempo establecido por las normativas sanitarias vigentes,
condicion que puede manifestarse tanto en mujeres que nunca se han
sometido al procedimiento como en aquellas que, habiéndolo realizado
en alguna oportunidad, no mantienen la periodicidad recomendada por
los programas de deteccion precoz (40).

Esta condicion no debe interpretarse unicamente como una decision
individual, puesto que responde a una compleja interaccion de

factores
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personales, socioculturales, econdmicos e institucionales que en
conjunto determinan la capacidad y disposicion de la mujer para acceder
y mantenerse dentro del sistema de vigilancia preventiva, lo que
convierte al incumplimiento en un fendmeno multidimensional que
requiere ser abordado desde una perspectiva integral (33).

Desde el punto de vista programatico, el incumplimiento representa uno
de los principales obstaculos para alcanzar las metas de cobertura
establecidas por el Ministerio de Salud, dado que su persistencia en
grupos poblacionales vulnerables perpetua las brechas en la deteccion
temprana y limita el impacto de las estrategias preventivas

implementadas en los establecimientos del primer nivel de atencién (33).

2.3.3.2. Criterios para considerar incumplimiento

El principal criterio para determinar el incumplimiento del tamizaje
cervicouterino es el transcurso de un periodo superior a tres afios sin la
realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa
comprendidas entre los 25 y 64 afos, umbral establecido por las
normativas del Ministerio de Salud del Peru considerando la historia
natural de la infecciéon por VPH y los tiempos de progresion de las
lesiones premalignas hacia estadios invasivos (43).

Adicionalmente, se considera incumplimiento la inasistencia a los
controles de seguimiento indicados tras un resultado alterado, asi como
el abandono del proceso diagndstico complementario una vez
identificada una lesion sospechosa, situaciones que representan formas
particularmente criticas de incumplimiento dado que exponen a la mujer a

un riesgo mayor de progresion de la enfermedad sin la intervencion
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terapéutica oportuna que su condicion requiere (43).

Desde una perspectiva operativa, para efectos del presente estudio se
considerara en situacion de incumplimiento a toda mujer que no haya
acudido al Centro de Salud Belenpampa a realizarse el tamizaje en los
ultimos tres anos, independientemente de la causa referida, criterio que
permite delimitar con precisién la poblacién objeto de analisis y garantizar
la coherencia metodoldgica en la identificacion de los factores asociados

a este comportamiento (34).

2.3.3.3. Impacto del incumplimiento en la salud de la mujer

El impacto mas inmediato del incumplimiento del tamizaje sobre la salud
de la mujer se expresa en la pérdida de la oportunidad de detectar
lesiones premalignas en estadios iniciales, lo que incrementa
considerablemente el riesgo de que la enfermedad avance
silenciosamente hacia formas invasivas que, al momento del diagndstico,
ya han comprometido estructuras adyacentes y reducido de manera
significativa las probabilidades de curacibn con tratamientos
conservadores (43).

A mediano y largo plazo, las mujeres que no cumplen con el tamizaje
periodico presentan mayor probabilidad de ser diagnosticadas en
estadios avanzados del cancer cervicouterino, situacion que conlleva la
necesidad de tratamientos como la quimioterapia, radioterapia o cirugias
extensas, todos ellos con efectos secundarios que deterioran
profundamente la calidad de vida, afectan la funcion reproductiva y
generan un impacto psicoldgico significativo tanto en la paciente como

en su entorno familiar (43).
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Finalmente, desde una dimension social y comunitaria, el incumplimiento
masivo del tamizaje en una poblacion se traduce en un incremento
sostenido de la mortalidad femenina por una causa prevenible,
perpetuando ciclos de vulnerabilidad que afectan el bienestar familiar y la
productividad comunitaria, razén por la cual identificar y abordar los
factores que condicionan este comportamiento constituye una
responsabilidad ética y sanitaria que los sistemas de salud no pueden

postergar (35).

2.4. Definicion de términos basicos

Cancer cervicouterino. Enfermedad prevenible que continda afectando a
miles de mujeres, especialmente en paises con recursos limitados donde
persisten brechas de deteccion y tratamiento oportuno (1).

Programas preventivos. Conjunto de acciones organizadas para reducir
riesgos y detectar tempranamente lesiones cervicales, cuya cobertura
insuficiente evidencia fallas estructurales en los sistemas sanitarios (2).
Tamizaje. Proceso sistematico orientado a identificar alteraciones cervicales
antes de que progresen, aunque su alcance sigue siendo limitado en diversos
contextos internacionales (4).

Cobertura. Proporcion de mujeres que acceden efectivamente al tamizaje, la
cual permanece baja incluso en paises con programas establecidos y
orientacion sanitaria adecuada (5).

Recursos sanitarios. Elementos materiales y humanos necesarios para
realizar tamizajes, cuya ausencia afecta la capacidad operativa y limita la
atencion preventiva en establecimientos (6).

Acceso desigual. Diferencias en la llegada a servicios preventivos entre
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zonas urbanas y rurales, reflejando inequidades persistentes en la atencién
sanitaria femenina (7).

Autotoma. Procedimiento rapido que permite obtener muestras cervicales en
pocos minutos, considerado clave para ampliar la deteccion en contextos con
brechas preventivas (9).

Carga productiva. Impacto del cancer cervicouterino en mujeres de 30 a 59
anos, afectando su salud durante etapas economicamente activas (10).
Interferencia en el tamizaje. Situacion en la que factores sociodemograficos,
educativos o territoriales dificultan completar el Papanicolaou, reduciendo la
participacion preventiva femenina en el pais (36).

Seguimiento diagnéstico. Conjunto de acciones posteriores al tamizaje
que garantizan continuidad del proceso, frecuentemente afectado por
barreras educativas, laborales y organizativas que dificultan completar la
atencion (37).

Barreras culturales. Factores sociales y comunitarios que condicionan la
busqueda de atencién y reducen la participacion en programas preventivos
femeninos (13).

Limitaciones educativas. Restricciones en el conocimiento sanitario que
disminuyen la comprension del tamizaje y afectan la cobertura preventiva en
mujeres con menor escolaridad (14).

Barreras logisticas. Dificultades relacionadas con transporte, tiempos de
espera y procesos administrativos que reducen la continuidad del tamizaje

preventivo (38).

Adherencia. Cumplimiento de la periodicidad recomendada para el

Papanicolaou, influido por factores conductuales, sociales y disponibilidad del
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servicio preventivo (43).
Desigualdades estructurales. Condiciones socioecondmicas Yy territoriales
que limitan el acceso a tamizajes y generan brechas significativas entre

regiones del pais (44).
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipétesis general.

H1: Existen factores significativamente asociados al incumplimiento del
tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud

Belenpampa, Cusco, 2025.

HO: No existen factores significativamente asociados al incumplimiento del
tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud

Belenpampa, Cusco, 2025.

3.1.2. Hipétesis especifica.

HE1: Los factores sociodemograficos estan significativamente asociados
al incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del

Centro de Salud Belenpampa, Cusco, 2025.

HE2: Los factores reproductivos y clinicos estan significativamente
asociados al incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino en

usuarias del Centro de Salud Belenpampa, Cusco, 2025.

HE3: Los factores relacionados al sistema de salud estan
significativamente asociados al incumplimiento del tamizaje de cancer de

cuello uterino en usuarias del Centro de Salud Belenpampa, Cusco, 2025.

HE4: Los factores psicosociales estan significativamente asociados al
incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del

Centro de Salud Belenpampa, Cusco, 2025.
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3.2. Identificacion de variables

Variable 1: Factores asociados al incumplimiento del tamizaje del cancer de
cuello uterino
o Factores sociodemograficos. Dimensiones:

+ Edad

+ Nivel educativo
+ Estado civil

+ Ocupacion

o Factores reproductivos y clinicos. Dimensiones:

+ Paridad

¢ Inicio de relaciones sexuales

+ Uso de métodos anticonceptivos
+ Antecedentes ginecoldgicos

o Factores relacionados al sistema de salud. Dimensiones:

4

» Horario de atencion

L)

D)

% Tiempo de espera

L)

)/
A X4

Disponibilidad del profesional

X/
°

Trato recibido

o Factores psicosociales. Dimensiones:

% Miedo al resultado
% Verglenza
+» Percepcién de riesgo

+» Creencias culturales

L)

Variable 2: Incumplimiento del tamizaje del Papanicolaou
o Incumplimiento del tamizaje del Papanicolaou. Dimensiones:

+ Realizacién del Papanicolaou en el periodo recomendado
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3.3. Operacionalizacién de variables: Variable 1: Factores asociados

DEFINICION DEFINICION ;
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA |[INSTRUMENTO
25-34
~ . 35-44 .
Edad Afios cumplidos 4554 Ordinal
55-64
Caracteristicas sociales y Datos personales Soltera
Factores e ;
sociodemograficos demograficas que influyen autorr_eportados por la Estado civil Condicién conyugal Casada Nominal
en la conducta de salud usuaria yug Conviviente
Otros
Primaria
Nivel educativo Grado de instruccién | Secundaria Ordinal
Superior
0
Paridad Numero de hijos 1-2 Ordinal
Factores Caracteristicas ., . >3
reproductivos y | relacionadas con la historia |1 eTTaC FetereaPerta i Tt <18 Ordinal | Cuestionario
clinicos gineco-obstétrica =18 anos
Antecedentes de ITS | Presencia previa fllo Nominal
- Facilidad para Facil :
Acceso al servicio —— Nominal
. - acceder Dificil
Condiciones del servicio — - -
Factores del : L . . - Informacién brindada | Si .
. que influyen en el acceso al | Percepciéon de la usuaria Consejeria recibida Nominal
sistema de salud tamizaie por personal de salud | No
J . . . Corto :
Tiempo de espera Percepcion del tiempo Nominal
Largo
Miedo al resultado Temor al diagndstico Ello Nominal
Creencias, actitudes vy - -
Factores ; - . . Incomodidad para Si .
. ) percepciones frente  al | Opinién de la usuaria Verguenza Nominal
psicosociales e examen No
tamizaje Valoracion del Importante
Importancia del PAP P Nominal

examen

No importante
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Variable 2 : Incumplimiento del tamizaje del Papanicolaou

Incumplimiento  del
tamizaje de cancer
de cuello uterino

cumplimiento del
tamizaje:

La mujer se ha realizado el
Papanicolaou al menos una vez
en los Ultimos tres (3) afios
previos a la recoleccion de datos,
con resultado referido o

registrado.

Incumplimiento del
tamizaje:

La mujer NO se ha
realizado el Papanicolaou
en los ultimos tres afios,
independientemente de la
causa referida, incluyendo a
quienes nunca se lo han

realizado

Cumplimiento del
tamizaje

Realizacion de PAP

Si cumple

No cumple

Nominal
dicotdomica

Cuestionario

o7




IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geografica
El presente estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Belenpampa,
establecimiento de primer nivel de atencidn ubicado en el distrito de Santiago,
provincia y departamento de Cusco, este distrito forma parte de la zona urbano-
periférica de la ciudad del Cusco y concentra una poblacion con caracteristicas
socioculturales diversas, que incluye tanto a pobladores con raices andinas
como a migrantes de zonas rurales de la region, lo que le confiere un contexto
particular para el analisis de factores asociados al acceso a servicios preventivos
de salud.
Limites del distrito de Santiago:

e Por el norte: colinda con el distrito de Cusco.

e Por el sur: colinda con el distrito de San Sebastian.

e Por el este: colinda con el distrito de Wanchaq.

o Por el oeste: colinda con el distrito de Saylla.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion:

Tipo de investigacion: El estudio es de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo,

observacional, no experimental y de corte transversal.

o Aplicada: El estudio no busca construir teoria nueva ni validar modelos
abstractos. Su objetivo es identificar qué factores especificos se asocian
al incumplimiento del tamizaje en el C.S. Belenpampa para que el
personal de salud, la institucion y la DIRESA Cusco puedan disefar

intervenciones concretas y mejorar la cobertura del programa preventivo.
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El conocimiento generado tiene un destinatario practico inmediato: los
tomadores de decisiones del primer nivel de atencion (45).

Enfoque cuantitativo: El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién de
datos medibles para probar hipotesis mediante analisis estadistico, con el
propésito de establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
Los datos en el estudio se recolectan mediante un cuestionario
estructurado con respuestas predefinidas y codificables numéricamente.
Las variables se miden en escalas nominales y ordinales que permiten el
analisis estadistico. En el estudio las hipdtesis se contrastan mediante
pruebas estadisticas formales. Chi-cuadrado de Pearson, Odds Ratio e
Intervalos de Confianza al 95% (45).

Observacional: Un estudio es observacional cuando el investigador no
interviene ni manipula ninguna variable; solo registra, describe y analiza
los fendbmenos tal como ocurren naturalmente en la poblacion. En el
estudio el investigador no aplicd ninguna intervencion educativa, no
administré ningun tratamiento ni modificé las condiciones de las
participantes. Simplemente observo y registro (45).

No experimental: Un disefio es no experimental cuando las variables
independientes ya ocurrieron y el investigador no puede ni debe
manipularlas; se estudian en su contexto natural sin control directo sobre
ellas. Es por ello que los factores estudiados son condiciones
preexistentes de las participantes que el investigador no puede asignar,
modificar ni controlar. No es posible "asignar aleatoriamente" a una mujer

a tener educacion primaria, a tener miedo al resultado.
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De Corte transversal: Un disefo transversal mide todas las variables en
un unico momento o periodo determinado, sin seguimiento longitudinal de
las participantes En el estudio cada participante fue encuestada una sola
vez. Todas las mediciones (factores asociados + estado de cumplimiento
del tamizaje) se realizaron en el mismo momento durante el afio 2025.
No hay seguimiento en el tiempo: no se midié el cambio en las variables
antes y después de ningun evento.

Nivel de investigacién

Analitico - correlacional

Analitico:

Un estudio analitico va mas alla: examina la relacion entre dos o mas
variables, buscando si la distribucion de una cambia en funcién de la otra.
Este estudio no solo describe cuantas mujeres incumplen el tamizaje ni
cuantas tienen verguenza, sino que pregunta: ¢ las mujeres que incumplen
el tamizaje con mayor frecuencia que las que no la incumplen? Esa
pregunta de relacion es lo que lo convierte en analitico.

La distincion técnica del estudio esta en la unidad de analisis estadistico:
los analiticos usan pruebas de contraste de hipétesis (Chi-cuadrado, OR,
regresion) que evaluan si la asociacién observada excede la variacion
esperada por azar (45).

Correlacional: El nivel correlacional tiene como propdsito determinar si
dos variables estan asociadas estadisticamente y cuantificar la magnitud
de esa asociacion mediante el Odds Ratio. No busca explicar el
mecanismo bioldgico, psicoldégico o social por el cual el factor genera el

incumplimiento. Asi mismo el estudio sus hipotesis esta formulada en
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términos de asociacion, no de causa. Las hipotesis del estudio usan la
expresion ‘"estan significativamente asociados", no "determinan®,
"causan" ni "producen". La prueba estadistica elegida (Chi-cuadrado con
OR) es precisamente la herramienta para confirmar o rechazar hipétesis

de asociacion, no de causalidad (42).

Disefo del esquema de investigacion
No experimental, de corte transversal.
Esquema del disefio

M — Xy, Xz, X3, X4 > Y

Donde:

M: muestra

X: factores sociodemograficos

X,: factores reproductivos y clinicos

X;: factores del sistema de salud

X,: factores psicosociales

Y: incumplimiento del tamizaje

4.3. Unidad de analisis

Cada mujer de 25 a 29 anos o de 50 a 64 anos, usuaria del Centro de Salud
Belenpampa durante el afno 2025, para quien el Papanicolaou constituye la

prueba de tamizaje de cancer de cuello uterino indicada segun la Directiva

Sanitaria N.° 165-MINSA/DGIESP-2025

4.4. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las mujeres de 25 a 29

afos y de 50 a 64 anos usuarias del Centro de Salud Belenpampa durante el
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afo 2025, que segun los registros del establecimiento no contaban con una

prueba de Papanicolaou vigente en los ultimos tres afos.

La delimitacion de la poblacion a estos dos grupos etarios responde a la
Directiva Sanitaria N.° 165-MINSA/DGIESP-2025 (aprobada por R.M. N.° 480-
2025-MINSA), norma vigente que establece que, dentro del rango general de
25 a 64 anos, el Papanicolaou constituye la prueba de tamizaje indicada
especificamente para los grupos de 25 a 29 afios y de 50 a 64 afios, mientras
que a las mujeres de 30 a 49 anos se les indica la prueba molecular de
deteccion de VPH (24,25). En consecuencia, se excluyo de la poblacion de
estudio a las mujeres de 30 a 49 anos, para quienes el Papanicolaou no

constituye, segun la norma vigente, la prueba de tamizaje de primera linea.

4.5. Tamaino de muestra
Para
Z2xqgxpxN
T (22 % qxp)* [EZx (N = 1)]
Donde:

v n: tamafio de la muestra.

v"N: tamafo de la poblacién.

v Z: nivel de confianza del 95% (Z = 1.96).

v' E: margen de error del 5% (0.05).

v p: probabilidad de ocurrencia del evento (0.5).

v’ q: probabilidad de no ocurrencia del evento (0.5).
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3.8416 * 0256 * 250
0.0025 * 249 + 0.9604

_ 240.1
n= - 55 152

En este sentido, la muestra estara integrada por 152 de mujeres en edad fértil
entre 25 y 64 afnos que acudan al Centro de Salud Belenpampa durante el afo
2025.

Criterios de inclusion

e Mujeres con edades comprendidas entre 25 y 29 afnos, o entre 50 y 64
afos, adscritas al Centro de Salud Belenpampa.

e Mujeres con vida sexual activa.

e Mujeres que acepten participar voluntariamente y suscriban el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

¢ Mujeres que rechacen participar o no firmen el consentimiento informado.

e Mujeres gestantes al momento de la recoleccién de datos.

e Mujeres con diagnédstico previo de cancer cervicouterino con
histerectomia total.

e Mujeres con limitaciones cognitivas o de comunicacion que impidan

responder el instrumento.

4.6. Técnicas de seleccion de muestra
Se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple, garantizando que cada
integrante de la poblacién tenga la misma probabilidad de ser seleccionada, lo

que asegurara la representatividad de los resultados.
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4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica: encuesta estructurada de aplicacion directa.

Instrumento: cuestionario autoadministrado con asistencia del encuestador.
Se disefiara un cuestionario organizado en cinco secciones, correspondientes a
las dimensiones de la variable principal: factores sociodemograficos,
reproductivos y clinicos, relacionados al sistema de salud, psicosociales, y el

registro del cumplimiento o incumplimiento del tamizaje.

Valides de instrumento: el instrumento sera sometido a validacion de contenido
mediante juicio de expertos. Técnicas de analisis e interpretacion de la
informacion. Se calculé el coeficiente V de Aiken para cada item, obteniendo un
indice de validez de contenido de 0.95, considerandose valido un coeficiente =
0,90. El procesamiento de datos se realiz6 con el software estadistico SPSS

version 26.

Para el analisis descriptivo: se calcularon frecuencias absolutas y relativas

para las variables categoricas.

Para el analisis bivariado:

Se evaluo la asociacion entre cada una de las variables de los factores asociados
y el incumplimiento del tamizaje cervicouterino mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson. En las variables que presentaron asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05), se calculé el Odds Ratio (OR) no
ajustado con su respectivo intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %). El
procesamiento y analisis de los datos se realizé utilizando el software IBM SPSS

Statistics version 29.0.
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4.8. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis

planteadas.

Se trabajé con un nivel de significancia estadistica del 95%, asumiendo un

margen de error del 5%. La regla de decision que se adoptara sera la siguiente:

e p <0.05— Se rechazara la hipétesis nula (H,), aceptandose la hipotesis
alterna (Ha).
e p =0.05 — Se aceptara la hipotesis nula (H,), rechazandose la hipétesis

alterna (Ha).

Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrolld respetando los principios éticos
establecidos para estudios en seres humanos, garantizando la proteccion de la
dignidad, integridad, privacidad y derechos de las participantes. Asimismo, se
consideraran los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia durante todas las etapas del estudio.

El principio de autonomia sera aplicado mediante la participacion voluntaria de
las usuarias, quienes recibiran informacion clara y comprensible acerca de los
objetivos, procedimientos y finalidad de la investigacion. Posteriormente, las
participantes que acepten formar parte del estudio firmaran el consentimiento
informado, garantizando su libre decision y el derecho a retirarse en cualquier

momento sin que ello afecte la atencion brindada por el establecimiento de salud.

En relacién con el principio de beneficencia, la investigacion busca generar

evidencia cientifica util para fortalecer las estrategias de prevencion y deteccién
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temprana del cancer de cuello uterino, contribuyendo a mejorar las actividades

de tamizaje y promocion de la salud en el Centro de Salud Belenpampa.

Respecto al principio de no maleficencia, el estudio no representara riesgos
fisicos ni psicologicos para las participantes, debido a que unicamente se
aplicara un cuestionario estructurado con fines académicos y cientificos.
Asimismo, se evitara cualquier situacion que pueda generar incomodidad,

discriminacion o vulneracion de los derechos de las usuarias.

El principio de justicia sera garantizado brindando igualdad de participacion a
todas las mujeres que cumplan con los criterios de inclusion, sin distincion de

edad, condicion econdmica, estado civil, religiéon o nivel educativo.

Asimismo, se asegurara la confidencialidad y anonimato de la informacién
recolectada. Los cuestionarios no incluiran nombres ni datos personales que
permitan identificar a las participantes, y la informacién obtenida sera utilizada
exclusivamente con fines de investigacion. Los datos seran resguardados

unicamente por los investigadores responsables.

Finalmente, la investigacion conto con la autorizacion de las autoridades
correspondientes del centro de salud de Belenpampa y de la institucion
universitaria, garantizado el cumplimiento de los principios éticos y las normas

vigentes para las investigaciones de salud.
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V. RESULTADOS

5.1. Analisis estadistico descriptivo

Tabla1

Factores sociodemogréaficos

Frecuencia Porcentaje
Grupo etareo 25-34 afios 36 23.7%
35-44 anos 54 35.5%
45-54 anos 33 21.7%
55-65 afios 29 19.1%
Estado civil Soltera 25 16.4%
Casada 55 36.2%
Conviviente 60 39.5%
Otro 12 7.9%
Grado de Primaria 47 30.9%
estudios
Secundaria 69 45.4%
Superior 36 23.7%
Ocupacion Ama de casa 71 46.7%
Trabaja 45 29.6%
independiente
Empleada 30 19.7%
Otro 6 3.9%
Total 152 100.0%
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Figura 1
Factores sociodemograficos
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La tabla 1 muestra que, el grupo etario predominante es el de 35 a 44 aios
(35.5%), seguido por un 39.5% que tiene un estado civil de conviviente.
Asimismo, el 45.4% cuenta con estudios de secundaria y el 46.7% se dedica a
ser ama de casa. Estos resultados indican que la poblacién de estudio esta
compuesta mayoritariamente por mujeres jovenes-adultas en union libre, con un
nivel educativo medio y cuya principal ocupacién no es remunerada fuera del

hogar, lo que define un perfil de vulnerabilidad socioeconémica moderada.

Tabla 2
Factores reproductivos y clinicos
Frecuencia Porcentaje
N° de hijos Ninguno 22 14.5%
1-2 70 46.1%
3 o mas 60 39.5%
Edad inicio RS Menor de 18 83 54.6%
anos
18 aflos a mas 69 45.4%
ITS Si 102 67.1%
No 50 32.9%
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Total 152 100.0%

Figura 2
Factores reproductivos y clinicos
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La tabla 2 muestra que, el 46.1% de las participantes tiene de 1 a 2 hijos y un
54.6% inicié sus relaciones sexuales antes de los 18 afios. Ademas, un
significativo 67.1% report6 haber tenido alguna Infeccién de Transmisién Sexual
(ITS). Estos datos sugieren una alta prevalencia de factores de riesgo biolégico,
especialmente el inicio temprano de la actividad sexual y la exposicion a ITS,
elementos que la literatura médica asocia directamente con una mayor

susceptibilidad al cancer de cuello uterino.

Tabla 3
Factores del sistema de salud
Frecuencia Porcentaje
Acceso servicio Si 44 28.9%
No 108 71.1%
Informacién PAP  Si 60 39.5%
No 92 60.5%
Tiempo de Largo 96 63.2%
espera
Corto 56 36.8%
Total 152 100.0%
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Figura 3
Factores del sistema de salud
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Acceso servicio

La tabla 3 muestra que, el 71.1% de las mujeres percibe que no tiene acceso a
los servicios de salud y el 60.5% manifiesta no haber recibido informacién sobre
el Papanicolaou (PAP). Adicionalmente, el 63.2% califica el tiempo de espera
como largo. Esto significa que existen barreras estructurales y de comunicacion
criticas en el sistema de salud que dificultan la prevencion, donde la falta de

informacién y la ineficiencia administrativa actian como desincentivos para las

usuarias.
Tabla 4
Factores psicosociales
Frecuencia Porcentaje
Miedo resultado  Si 100 65.8%
No 52 34.2%
Verguenza Si 101 66.4%
No 51 33.6%
Total 152 100.0%
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Figura 4
Factores psicosociales
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La tabla 4 muestra que, el 65.8% de las encuestadas admite sentir miedo al
resultado de la prueba y un 66.4% experimenta verglenza durante el
procedimiento. Estos resultados revelan que las barreras emocionales y
subjetivas son tan prevalentes como las estructurales, sugiriendo que el estigma
y el temor al diagndstico de cancer son obstaculos psicolégicos determinantes

que impiden que las mujeres acudan a sus controles preventivos.

Tabla 5
Incumplimiento de tamizaje del cancer de cuello uterino
Frecuencia Porcentaje
Si (no cumple) 110 72.4%
No (cumple) 42 27.6%
152 100.0%
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Figura 5
Incumplimiento de tamizaje del cancer de cuello uterino
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La tabla 5 muestra que, un 72.4% de las encuestadas registran incumplimiento
del tamizaje de cancer de cuello uterino, frente a solo un 27.6% que si lo cumple
con dicha prueba. Este hallazgo significa que la mayor parte de la muestra
estudiada se encuentran en una situacion de riesgo por falta de monitoreo

preventivo.

5.2. Analisis estadistico inferencial

Prueba estadistica

Chi cuadrado y OR

Criterio de decision

P>0.05: se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

p<0.05: se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Prueba de primera hipétesis especifica
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H1: Los factores sociodemograficos estan significativamente asociados al
incumplimiento de tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro

de Salud Belenpampa, Cusco, 2025

HO: Los factores sociodemograficos no estan significativamente asociados al
incumplimiento de tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro
de Salud Belenpampa, Cusco, 2025

Tabla 6

Anélisis bivariado de factores sociodemograficos asociados al incumplimiento
PAP

Incumplimiento PAP

Si No SIg.Chi g 1 (95%)
cuadrado
N % N %
Grupo 25-34 afios 25 22.7% 11 26.2% 874  0.346-2.207
etareo 35-44 anos 39 355% 15 35.7% 0.511 505 0.163-1.569
45-54 afos 27 245% 6 14.3% ' 1.196 0.421-3.397
55-65 anos 19 17.3% 10 23.8% Ref.
Estado Soltera 18 164% 7 16.7% 1.150 0.405-3.267
civil Casada 38 345% 17 40.5% 0.790 0.783 0.272-2.255
Conviviente 46 41.8% 14 33.3% ’ 1.286 0.291-5.672
Otro 8 73% 4 9.5% Ref.
Grado de Primaria 40 36.4% 7 16.7% 2.332 0.896-6.071
estudios  Secundaria 49 445% 20 47.6% 0.024* 4.082* 1.441-11.560
Superior 21 191% 15 35.7% Ref.
Ocupacion Amade casa 50 45.5% 21 50.0% 0.967 0.425-2.200
Trabjara 32 29.1% 13 31.0%
independiente 0.848 0.725 0.270-1.946
Empleada 23 209% 7 16.7% 0.476  0.052-4.326
Otro 5 45% 1 24% Ref.
Total 110 100.0% 42 100.0%

La tabla 6 muestra el analisis bivariado entre los factores sociodemograficos y el
incumplimiento del tamizaje mediante la prueba de Papanicolaou (PAP). Entre
las mujeres que incumplieron el tamizaje mediante Papanicolaou (PAP), el mayor
porcentaje correspondié al grupo de 35 a 44 afos (35,5%), las mujeres con
educacion secundaria (44,5%), convivientes (41,8%) y amas de casa (45,5%).
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En comparacion, entre las mujeres que si cumplieron el PAP predomind
igualmente el grupo de 35 a 44 afos (35,7%), las mujeres con educacion

secundaria (47,6%), las casadas (40,5%) y las amas de casa (50,0%).

Se encontré que el grado de estudios fue el unico factor sociodemografico
significativamente asociado al incumplimiento del PAP segun la prueba de chi
cuadrado (p = 0,024). En particular, las mujeres con educacion secundaria
presentaron 4,08 veces mayores probabilidades de incumplir el PAP en
comparacion con aquellas mujeres con otro grado de instruccién. En contraste,
no se evidencio asociacién significativa entre el incumplimiento del PAP vy el

grupo etario (p = 0,511), el estado civil (p = 0,790) ni la ocupacion (p = 0,848).

Prueba de segunda hipétesis especifica

H1: Los factores reproductivos y clinicos estan significativamente asociados al
incumplimiento de tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro

de Salud Belenpampa, Cusco, 2025.

HO: Los factores reproductivos y clinicos no estan significativamente asociados
al incumplimiento de tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro

de Salud Belenpampa, Cusco, 2025.
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Tabla 7
Andlisis bivariado de factores reproductivos y clinicos asociados al
incumplimiento PAP

Incumplimiento PAP

Si No Si9.Chi op 1 (95%)
cuadrado
N % N %

N° de Ninguno 18 164% 4 9.5% 1.800 0.542-5.983
hijos 1-2 50 455% 20 47.6% 0.554 1.929 0.572-6.506

3 omas 42 382% 18 42.9% Ref.

o) (o)

.E<'je.1d M~enor de18 59 536% 24 571% 0.868 0.424-1.777
inicio RS anos 0.698

18 afios a 51 46.4% 18 42.9% '

, Ref.

mas
ITS Si 92 836% 10 23.8% <0.001 16.356* 6.843-39.09

No 18 164% 32 76.2% ' Ref.
Total 110 100.0% 42 100.0%

La tabla 7 muestra el analisis bivariado entre los factores sociodemograficos y el
incumplimiento del tamizaje mediante la prueba de Papanicolaou (PAP). Entre
las mujeres que incumplieron el PAP, el 45,5% tenia entre uno y dos hijos, el
53,6% inicio sus relaciones sexuales antes de los 18 afios y el 83,6% reportd
antecedente de infeccion de transmision sexual (ITS). Por su parte, entre las
mujeres que cumplieron el tamizaje, el 47,6% tenia entre uno y dos hijos, el
57,1% inicio sus relaciones sexuales antes de los 18 afios y el 76,2% manifesto

no haber presentado una ITS.

El analisis bivariado mostré que unicamente el antecedente de ITS se asoci6
significativamente con el incumplimiento del PAP segun la prueba de chi
cuadrado (p < 0,001), evidenciandose que las mujeres con este antecedente
presentaron 16,36 veces mayores probabilidades de incumplir el tamizaje en
comparacion con aquellas que no lo presentaron (OR = 16,356; 1C95%: 6,843—

39,090).
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Prueba de tercera hipétesis especifica

H1: Los factores del sistema de salud estan significativamente asociados al
incumplimiento de tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro

de Salud Belenpampa, Cusco, 2025.

HO: Los factores del sistema de salud no estan significativamente asociados al
incumplimiento de tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro
de Salud Belenpampa, Cusco, 2025.

Tabla 8

Analisis bivariado de factores del sistema de salud asociados al incumplimiento
PAP

Incumplimiento PAP

Si No Sig.Chi 0 1 (95%)
cuadrado
N % N %

Acce.:s.o Si 15 13.6% 29 69.0% <0.001 0.071* 0.030-0.166
servicio No 95 86.4% 13 31.0% Ref.
Informacion Si 26 23.6% 34 81.0% <0.001 0.073* 0.030-0.177
PAP No 84 76.4% 8 19.0% ) Ref.
Tiempode Largo 86 782% 10 23.8% 11.467* 4.941-
espera <0.001 26.613

Corto 24 218% 32 76.2% Ref.
Total 110 100.0% 42 100.0%

La tabla 8 muestra que el 86,4% de las mujeres que incumplieron el PAP
manifestd no tener acceso al servicio de salud, el 76,4% indicé no haber recibido
sefial6 tener acceso al servicio, el 81,0% afirmd haber recibido informacion sobre

el PAP y el 21,8% indic6 que el tiempo de espera era corto.

El analisis bivariado evidencié asociacion estadisticamente significativa entre las
tres variables y el incumplimiento del PAP segun la prueba de chi cuadrado (p <
0,001), observandose que el acceso al servicio y la informacion sobre el PAP

actuaron como factores protectores (OR =0,071 y OR = 0,073, respectivamente),
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mientras que un tiempo de espera largo incrementdé 11,47 veces las

probabilidades de incumplimiento (OR = 11,467; IC95%: 4,941-26,613).

informacion sobre el examen y el 78,2% refirid que el tiempo de espera para la
atencion era largo. En contraste, entre las mujeres que cumplieron el tamizaje,

el 69,0%
Prueba de cuarta hipétesis especifica

H1: Los factores psicosociales estan significativamente asociados al
incumplimiento de tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro

de Salud Belenpampa, Cusco, 2025

HO: Los factores psicosociales no estan significativamente asociados al
incumplimiento de tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro

de Salud Belenpampa, Cusco, 2025

Tabla 9
Analisis bivariado de factores psicosociales asociados al incumplimiento PAP

Incumplimiento PAP

Si No Sig.Chi e ¢ (95%)
N % N % cuadrado
Miedo al Si 88 80.0% 12 28.6% <0.001 10.000* 4.420-22.622
resultado No 22  20.0% 30 71.4% ' Ref.
Vergliienza Si 85 77.3% 16 38.1% <0.001 5.525* 2.569-11.885
No 25 227% 26 61.9% ' Ref.
Total 110 100.0% 42 100.0%

La tabla 9 muestra que el 80,0% de las mujeres que incumplieron el PAP
manifestd sentir miedo al resultado del examen y el 77,3% reportd sentir
verguenza al realizarse el procedimiento. En contraste, entre las mujeres que si
cumplieron el tamizaje, el 71,4% indicd no sentir miedo al resultado y el 61,9%

manifestdé no sentir verglienza.
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El analisis bivariado mostrd que tanto el miedo al resultado como la verglenza
presentaron una asociacién estadisticamente significativa con el incumplimiento
del PAP (p < 0,001). Especificamente, las mujeres que manifestaron miedo al
resultado tuvieron 10 veces mayores probabilidades de incumplir el tamizaje (OR
= 10,000; 1C95%: 4,420-22,622), mientras que aquellas que experimentaron
verglienza presentaron 5,53 veces mayores probabilidades de incumplimiento
en comparacién con quienes no manifestaron este sentimiento (OR = 5,525;

1C95%: 2,569-11,885).

Prueba de hipétesis general
H1: Existen factores significativamente asociados al incumplimiento de tamizaje
de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud Belenpampa, Cusco,

2025.

HO: No existen factores significativamente asociados al incumplimiento de
tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias del Centro de Salud

Belenpampa, Cusco, 2025.

Z?vta)’rll?s:jsobivariado de factores asociados al incumplimiento PAP

IC (95%) Sig.

OR Inferior  Superior

Grado de estudios (primaria vs superior) 3.693 0.726 18.777  0.115
Grado de estudios (secundaria vs superior) 3.261 0.566 18.796 0.186
ITS (Si vs No) 8.046*  2.047 31.619 0.003
Acceso servicio (Si vs No) 0.069* 0.018 0.273 <.001
Informacién PAP (Si vs No) 0.224*  0.061 0.814 0.023
Tiempo de espera (Largo vs Corto) 7.629* 2.001 29.083 0.003
Miedo resultado (Si vs No) 2.656 0.695 10.152  0.153
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Verguenza (Si vs No) 1.372 0.363 5.183 0.641

La tabla 10 presenta los resultados del analisis bivariado de las variables que
mostraron asociacion estadisticamente significativa con el incumplimiento del
tamizaje de cancer de cuello uterino. Para cada variable se calculé OR con su
respectivo intervalo de confianza al 95%, lo que permitié estimar la fuerza de
accioén. Se identificd que el antecedente de infeccion de transmision sexual (ITS),
el acceso al servicio de salud, la informacién sobre el PAP y el tiempo de espera
permanecieron significativamente asociados con el incumplimiento del PAP (p <
0,05). En particular, las mujeres con antecedente de ITS presentan mayor riesgo
de incumplir el PAP (OR = 8,046; 1C95%: 2,047-31,619), las mujeres que
reportan un tiempo de espera largo tienen mayor riesgo de incumplir el tamizaje
(OR =7,629; 1IC95%: 2,001-29,083). Por otro lado, contar con acceso al servicio
de salud se comport6 como un factor protector, reduciendo el riesgo de
incumplimiento del PAP (OR = 0,069; IC95%: 0,018-0,273); de igual manera,

haber recibido informacion sobre el PAP (OR = 0,224; IC95%: 0,061-0,814).
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VI. DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito identificar los factores asociados al
incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino mediante la prueba de
Papanicolaou en 152 usuarias del Centro de Salud Belenpampa, Cusco, 2025.
La muestra se distribuyd en 110 mujeres con incumplimiento y 42 con
cumplimiento del tamizaje. A continuacién, se discuten los hallazgos de cada
dimension analizada, contrastandolos con la evidencia internacional, nacional y

regional disponible.

En relacién a los factores sociodemograficos asociados al incumplimiento del
tamizaje. Los factores sociodemograficos reflejan las condiciones estructurales
de la poblacion que modulan el acceso, la motivacién y la capacidad de decisién
frente a las actividades preventivas en salud reproductiva. En el presente
estudio, de los cuatro factores sociodemograficos evaluados, unicamente el
grado de instruccidn mostré asociacién estadisticamente significativa con el
incumplimiento del tamizaje (p=0.024). Las mujeres con educacion secundaria
presentaron 4.082 veces mayor probabilidad de incumplir el tamizaje en
comparacion con las de educacion superior (OR=4.082; 1C95%: 1.441-11.560),
mientras que las de educacién primaria mostraron una tendencia en la misma
direccion, aunque sin alcanzar significancia estadistica (OR=2.332; 1C95%:
0.896-6.071). El grupo etareo (p=0.511), el estado civil (p=0.790) y la ocupacién
(p=0.848) no alcanzaron significancia estadistica en este estudio. El hallazgo
sobre el nivel educativo como factor asociado al incumplimiento del tamizaje es
consistente con lo reportado por Solis (Cusco, 2024), quien identifico al logro
educativo como el unico factor significativo en el analisis especifico para la regidon

Cusco (OR=1.447; 1C95%: 1.098-1.906), y por Saldafia y Delgado (Pimentel,
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2023), quienes encontraron que el grado de instruccion se relacioné
significativamente con la realizacién del PAP (p<0.05). Tokumoto et al. (Lima,
2023) también identificaron el nivel educativo superior como factor protector para
el tamizaje a nivel nacional, con evidencia basada en la ENDES 2019. La
consistencia de este hallazgo entre los tres estudios peruanos y el presente
refuerza que en el contexto nacional la educacion actua como mediadora del
conocimiento sobre la prueba y de la capacidad de decision informada en salud
preventiva. Discrepancia con antecedentes. La ausencia de asociacion del
estado civil con el incumplimiento difiere significativamente de lo reportado por
Baca (Cusco, 2024), quien identifico el estado civil como uno de los factores mas
fuertemente asociados al tamizaje en cinco centros de salud de la provincia del
Cusco, con razones de prevalencia ajustadas de 2.69 para casadas, 2.36 para
convivientes y 3.07 para separadas. Esta discrepancia puede explicarse por
diferencias en el tamafo muestral: la muestra del presente estudio (n=152) tiene
menor potencia estadistica que la de Baca (n=234) para detectar diferencias
significativas en una variable con multiples categorias y proporciones similares
entre grupos. Asimismo, difiere de lo reportado por Khumalo et al. (Eswatini,
2023), quienes encontraron que las mujeres solteras presentaron mayor
probabilidad de incumplimiento comparadas con las casadas, y de Rouge et al.
(Francia, 2021), cuyo analisis multivariado identific6 que vivir sola y la
vulnerabilidad social se asociaban significativamente con la falta de adherencia.
Esta divergencia podria deberse a que en el contexto periurbano de Belenpampa
la distribucion del estado civil fue similar entre el grupo que cumplié y el que
incumplio el tamizaje 16.4% vs 16.7% en solteras, 34.5% vs 40.5% en casadas

reduciendo la variabilidad necesaria para detectar diferencias estadisticas. La
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ausencia de asociacién del grupo etareo también discrepa de Khumalo et al.
(Eswatini, 2023), quienes reportaron que el incremento de la edad se asocio con
mayor incumplimiento, y de Alarcén (Callao, 2020), quien encontré que las
mujeres menores de 30 afios presentaban mayor tendencia al rechazo del
tamizaje. Sin embargo, en Belenpampa la distribucion por grupo etareo fue
relativamente homogénea entre quienes incumplieron (25-34 afos: 22.7%; 35-
44 anos: 35.5%) y quienes cumplieron (25-34 afios: 26.2%; 35-44 anos: 35.7%),

lo que explica la ausencia de significancia estadistica (p=0.511).

En relacion a los factores reproductivos y clinicos asociados al incumplimiento
del tamizaje. Los antecedentes reproductivos y clinicos de la mujer determinan
Su exposicion biologica al riesgo de cancer cervicouterino y pueden condicionar
su motivacion hacia el tamizaje preventivo. En el presente estudio, de los tres
factores clinicos evaluados, Unicamente el antecedente de infeccion de
transmision sexual (ITS) mostrd asociacion estadisticamente significativa y de
alta magnitud con el incumplimiento del tamizaje (OR=16.356; [C95%:
6.84339.09; p<0.001). El 83.6% de las mujeres que incumplieron el tamizaje
reportd antecedente de ITS, frente al 23.8% del grupo que si cumplié. El numero
de hijos (p=0.554) y la edad de inicio de relaciones sexuales (p=0.698) no
mostraron asociacion significativa. Concordancia con antecedentes. El hallazgo
constituye el resultado de mayor relevancia clinica y epidemiologica del estudio.
La paradoja identificada las mujeres con mayor riesgo biolégico de cancer
cervicouterino son precisamente quienes menos participan en el tamizaje
encuentra respaldo indirecto en lo reportado por Huaman (Lima, 2022), quien
identificd que el nivel alto de conocimientos fue el factor protector mas potente

para la realizacion del tamizaje (RP=5.740). Esto implica en sentido inverso que
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el desconocimiento sobre la relacidn causal entre ITS, VPH y cancer
cervicouterino perpetua la no participacion en las mujeres mas expuestas.
Tokumoto et al. (Lima, 2023) también identificaron la edad de inicio de relaciones
sexuales y el conocimiento previo sobre el cancer cervicouterino como factores
asociados al tamizaje, lo que apoya la hipotesis de que la brecha entre riesgo
biolégico y conducta preventiva estd mediada por el nivel de informacion
recibida. Asimismo, Qinghuang y Tan (Singapur, 2024) reportaron que las
mujeres que habian buscado previamente informacién relacionada con la
enfermedad mostraban mayor participacion en el tamizaje, lo que refuerza que
la iniciativa informativa ausente en mujeres con ITS no orientadas es un
determinante clave de la conducta preventiva. Discrepancia con antecedentes.
La ausencia de asociacion del numero de hijos con el incumplimiento difiere de
lo reportado por Ccasa (Cusco, 2024), quien encontrd que tener tres 0 mas hijos
se asocidé con mayor probabilidad de realizarse el Papanicolaou (OR=11.316;
p=0.000) en el C.S. Huancarani-Paucartambo, y de Huaman (Lima, 2022), quien
identificd que tener al menos un hijo constituyd un factor protector significativo
(RP=3.765). En el presente estudio, la distribucion del numero de hijos fue similar
en ambos grupos 45.5% vs 47.6% con 1-2 hijos y 38.2% vs 42.9% con 3 0 mas
hijos, lo que redujo la variabilidad y limité la deteccidn de diferencias estadisticas.
La ausencia de asociacion de la edad de inicio de relaciones sexuales también
difiere de Tokumoto et al. (Lima, 2023), quienes la identificaron como factor
asociado en la muestra nacional; esta discrepancia podria explicarse por el rango
etareo mas acotado de la muestra de Belenpampa en comparacion con la

amplitud de la ENDES (12 a 49 ainos).
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En relacion a los factores del sistema de salud asociados al incumplimiento del
tamizaje Las condiciones de organizacion, disponibilidad y calidad de los
servicios de salud constituyen determinantes estructurales de primer orden en la
participacion de las mujeres en los programas de tamizaje, al mediar entre la
intencidn de realizarse la prueba y la posibilidad efectiva de acceder a ella. En el
presente estudio, los tres factores del sistema de salud evaluados mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el incumplimiento (p<0.001 en
todos los casos), siendo la dimensibn con mayor numero de factores
significativos. La ausencia de acceso al servicio fue el factor de mayor magnitud
en la direccién protectora: las mujeres sin acceso tuvieron 14 veces menos
probabilidad de cumplir con el tamizaje (OR=0.071, equivalente a OR=14.08
cuando se invierte la direccion; 1C95%: 0.030-0.166). La falta de informacién
sobre el PAP mostré un efecto similar (OR=0.073; 1C95%: 0.030-0.177), y el
tiempo de espera prolongado se asocié con 11.467 veces mayor probabilidad de
incumplimiento (OR=11.467; IC95%: 4.941-26.613). En concreto, el 86.4% de
las mujeres que incumplieron el tamizaje reportd no tener acceso al servicio, el
76.4% sefialé no haber recibido informacién sobre el PAP, y el 78.2% indico
tiempos de espera largos. Concordancia con antecedentes. Los tres hallazgos
de esta dimension encuentran respaldo solido en la literatura nacional e
internacional. La asociacion entre acceso al servicio y cumplimiento del tamizaje
es coherente con lo reportado por Solis (Cusco, 2024), quien encontré que contar
con SIS incrementd significativamente la probabilidad de realizarse el
Papanicolaou (OR=1.711; IC95%: 1.487-1.969), siendo el seguro de salud un
proxy del acceso institucional garantizado. Tokumoto et al. (Lima, 2023) también

identificaron la posesion de seguro de salud como factor asociado a la realizacion
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del tamizaje en la muestra nacional ENDES 2019. La falta de informacion sobre
el PAP como factor de incumplimiento es consistente con lo reportado por Baca
(Cusco, 2024), quien encontré que el conocimiento sobre el objetivo del tamizaje
se asocio positivamente con su realizacion (RPa=1.63; 1C95%: 1.20-2.22;
p=0.002) en la provincia del Cusco, y por Khumalo et al. (Eswatini, 2023),
quienes identificaron que las participantes que no habian recibido orientacion por
parte del personal de salud mostraban mayores niveles de no adherencia. La
convergencia de estos tres estudios —dos locales y uno internacional con el
presente resultado refuerza que la consejeria activa sobre el Papanicolaou es
uno de los determinantes mas potentes y modificables del cumplimiento del
tamizaje. Respecto al tiempo de espera, el hallazgo es coherente con lo sefalado
por Qinghuang y Tan (Singapur, 2024), quienes reportaron que el
reconocimiento de que el médico de atencion primaria puede realizar la prueba
que equivale a percibir el servicio como accesible y eficiente se asocio
positivamente con la participacion, y con la conclusion de Benjamin et al.
(Canada, 2023) respecto a que el acceso al médico de atencién primaria fue una
variable controlada relevante en el modelo de adherencia. Discrepancia con
antecedentes. Los resultados difieren de lo reportado por Huaman (Lima, 2022),
quien encontré6 que los factores institucionales no presentaron asociacién
estadisticamente significativa con la realizacion del tamizaje en el C.S. Rio
Santa. Sin embargo, esta discrepancia es explicable por diferencias
metodoldgicas: Huaman evalud factores institucionales mediante indicadores
distintos a los del presente estudio como la voluntariedad de la consulta y la
responsabilidad personal, mientras que en Belenpampa se midieron

dimensiones especificas del sistema como el acceso, la informacion recibida y
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el tiempo de espera. La capacidad discriminativa de los indicadores utilizados en
el presente estudio es mayor, lo que permite detectar asociaciones que medidas

mas genéricas podrian omitir.

En relacién a los factores psicosociales asociados al incumplimiento del
tamizaje. Las dimensiones psicoldgicas y socioculturales de la conducta
preventiva en salud reproductiva estan profundamente condicionadas por
percepciones, emociones y construcciones culturales que median entre la
intencidn de realizarse el tamizaje y la conducta efectiva. En el presente estudio,
los dos factores psicosociales evaluados miedo al resultado y verglienza al
examen mostraron las asociaciones mas consistentes y de mayor magnitud del
estudio, ambas estadisticamente significativas (p<0.001). El miedo al resultado
fue el factor psicosocial de mayor fuerza de asociacion: el 80.0% de las mujeres
que incumplieron el tamizaje reporté miedo al resultado, frente al 28.6% del
grupo que cumplid, con una probabilidad 10 veces mayor de incumplimiento
(OR=10.000; 1C95%: 4.420-22.622). La verguenza también mostré6 una
asociacion fuerte e independiente: el 77.3% de las que incumplieron reporto
verglenza, frente al 38.1% de las que cumplieron (OR=5.525; 1C95%: 2.569
11.885). Concordancia con antecedentes. Estos hallazgos guardan estrecha
concordancia con lo reportado por Alarcén (Callao, 2020), quien identificé que el
temor a recibir un resultado positivo y la verguenza durante el procedimiento
constituyeron factores psicolégicos que influyeron negativamente en la decisién
de realizarse el Papanicolaou en mujeres ayacuchanas. La direccién del efecto
es idéntica en ambos estudios y el contexto sociocultural andino es comparable,
lo que sugiere que el miedo y la verglenza son barreras persistentes y

transversales en el interior del pais. Ccasa (Cusco, 2024) confirmd esta misma
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tendencia directamente en la regién Cusco: las mujeres que no manifestaron
miedo tuvieron OR=6.503 (p=0.000) y las que no reportaron vergtienza tuvieron
OR=7.708 (p=0.000) de mayor probabilidad de realizarse el Papanicolaou en el
C.S. Huancarani-Paucartambo. La magnitud del efecto del miedo en el estudio
de Ccasa (OR=6.503) es comparable con la del presente estudio (OR=10.000),
siendo ambos estadisticamente robustos, lo que refuerza que estas barreras son
especialmente determinantes en el contexto andino cusquefo. Asimismo,
Khumalo et al. (Eswatini, 2023) reportaron que la creencia de que el
procedimiento podria resultar doloroso analoga funcionalmente al miedo en el
presente estudio se asocié con mayor no adherencia, confirmando que las
barreras emocionales frente al tamizaje no son exclusivas del contexto peruano,
sino que constituyen un fendémeno global documentado en paises de diferentes
continentes. Rouge et al. (Francia, 2021) también identificaron que las mujeres
que nunca se realizaron la prueba presentaban mayor probabilidad de ser
solteras y socialmente vulnerables, condicion que en el entorno de Belenpampa
puede correlacionarse con la ausencia de redes de apoyo social que refuercen
la conducta preventiva y contrarresten el miedo y la verglienza. Discrepancia con
antecedentes. El OR del miedo al resultado en el presente estudio (OR=10.000)
es considerablemente mayor al de la vergliienza (OR=5.525), lo que indica que
el temor al diagnéstico tiene un peso diferencial mas alto que la incomodidad con
el procedimiento en si mismo. Este hallazgo ofrece un matiz que no es discutido
explicitamente por Alarcén (Callao, 2020) ni por Ccasa (Cusco, 2024), quienes
reportaron ambas barreras sin cuantificar cual tiene mayor fuerza de asociacion
relativa. La jerarquizacion del miedo sobre la verguenza como determinante

psicosocial prioritario en Belenpampa tiene implicaciones para el disefio de
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intervenciones: las estrategias de comunicacion deben centrarse
primordialmente en desmitificar las consecuencias del diagnéstico y en transmitir
que la deteccion temprana incrementa significativamente las probabilidades de
curacion, antes incluso de abordar la incomodidad procedimental del examen.
Asimismo, la convergencia entre los factores del sistema de salud y los
psicosociales ambos con OR de alta magnitud y p<0.001 sugiere que en
Belenpampa las barreras son de naturaleza dual: externas e internas
simultaneamente, lo que requiere intervenciones que actuen en paralelo sobre

la calidad del servicio y sobre las percepciones individuales de las usuarias.
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VIl. CONCLUSIONES

Conclusion OE1: Factores sociodemograficos. ElI Unico factor
sociodemografico asociado significativamente al incumplimiento del tamizaje fue
el grado de instruccion (p=0.024). Las mujeres con educacién secundaria
presentaron 4.082 veces mayor probabilidad de incumplir el tamizaje en
comparacion con las de educacién superior (OR=4.082; 1C95%: 1.441-11.560).
El grupo etareo (p=0.511), el estado civil (p=0.790) y la ocupacion (p=0.848) no
mostraron asociacion estadisticamente significativa con el incumplimiento del

tamizaje en esta poblacion.

Conclusion OE2: Factores reproductivos y clinicos. El unico factor
reproductivo y clinico asociado significativamente al incumplimiento del tamizaje
fue el antecedente de infeccion de transmision sexual (p<0.001). Las mujeres
con antecedente de ITS presentaron 16.356 veces mayor probabilidad de
incumplir el tamizaje en comparaciéon con quienes no lo tenian (OR=16.356;
IC95%: 6.843-39.09), lo que evidencia que las mujeres con mayor riesgo
biolégico de cancer cervicouterino son paraddjicamente las que menos
participan en el tamizaje preventivo. El numero de hijos (p=0.554) y la edad de

inicio de relaciones sexuales (p=0.698) no mostraron asociacion significativa.

Conclusién OE3: Factores del sistema de salud. Los tres factores del sistema
de salud evaluados mostraron asociacion estadisticamente significativa con el
incumplimiento del tamizaje. La ausencia de acceso al servicio constituy6 el
factor de mayor magnitud en sentido protector (OR=0.071; 1C95%: 0.030-0.166;
p<0.001): el 86.4% de las mujeres que incumplieron el tamizaje reportd no tener

acceso al servicio. La falta de informacion sobre el PAP mostré un efecto
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equivalente (OR=0.073; 1C95%: 0.030-0.177; p<0.001), con el 76.4% de las que
incumplieron sin haber recibido informacion. El tiempo de espera prolongado se
asocio con 11.467 veces mayor probabilidad de incumplimiento (OR=11.467;
IC95%: 4.941-26.613; p<0.001), afectando al 78.2% de las mujeres que no

cumplieron con el tamizaje.

Conclusion OE4: Factores psicosociales. Ambos factores psicosociales
evaluados mostraron asociacion estadisticamente significativa y de alta
magnitud con el incumplimiento. El miedo al resultado fue el factor de mayor
fuerza de asociacién en toda la dimension psicosocial: las mujeres con miedo
presentaron 10 veces mayor probabilidad de incumplir el tamizaje (OR=10.000;
IC95%: 4.420-22.622; p<0.001), con el 80.0% de las que incumplieron
reportando este miedo. La verguenza al examen también mostré asociacion
fuerte e independiente (OR=5.525; 1C95%: 2.569-11.885; p<0.001), afectando
al 77.3% de las mujeres que incumplieron. El miedo al resultado super6 a la
verguenza en magnitud de efecto, lo que establece una jerarquia de priorizacion

para las intervenciones.
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VIil. RECOMENDACIONES

RECOMENDACION:1
Dirigida a: Obstetra responsable del servicio de planificacion familiar y
prevencion de cancer del C.S. Belenpampa. Sustentada en: grado de

instruccién secundaria OR=4.082; p=0.024

Se recomienda implementar sesiones educativas diferenciadas sobre el tamizaje
cervicouterino en lenguaje sencillo, accesible y con soporte visual, dirigidas
especificamente a mujeres con nivel educativo secundario, quienes
representaron el grupo con mayor probabilidad de incumplimiento en este

estudio.

Accion concreta: Disefar y aplicar una sesion educativa mensual de 20 minutos
en la sala de espera del C.S. Belenpampa, usando laminas ilustradas con
imagenes del procedimiento del PAP, sus beneficios y la periodicidad
recomendada. El material debe usar vocabulario de nivel basico sin tecnicismos

y presentarse adicionalmente en quechua para usuarias con barrera linguistica.

Estrategia de realizacién:

e Paso 1: Las sesiones se realizaran el ultimo viernes de cada mes en la

sala de espera, antes del inicio de la consulta matutina.

o Paso 2: Al finalizar cada sesioén, la obstetra aplicara dos preguntas de
verificacion de comprensiéon a las asistentes para registrar el nivel de

retencion del mensaje.
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RECOMENDACION:2
Dirigida a: Obstetra responsable del servicio de salud sexual y reproductiva del

C.S. Belenpampa. Sustentada en: antecedente de ITS OR=16.356; p<0.001

Se recomienda incorporar de manera sistematica la oferta del Papanicolaou en
cada atencion de mujeres con antecedente de ITS, utilizando este antecedente
como criterio de captacion prioritaria para el tamizaje, dado que este grupo

concentra la mayor probabilidad de incumplimiento en el presente estudio.

Accion concreta: La obstetra incluira en la anamnesis de toda consulta de
planificacion familiar y salud reproductiva una pregunta de tamizaje sobre
antecedente de ITS. Toda mujer que responda afirmativamente y no cuente con
PAP vigente en los ultimos tres afios recibira consejeria especifica sobre la
relacion entre ITS, VPH y cancer cervicouterino, y se le ofertara la toma del PAP

en esa misma consulta si esta disponible.

Estrategia de realizacién:

« Paso 1: La obstetra incorporara en la historia clinica un campo de tamizaje
de antecedente de ITS vinculado a la alerta de PAP pendiente (plazo:

inmediato desde la socializacion de resultados).

o Paso 2: Toda usuaria con ITS sin PAP vigente recibira consejeria de 5
minutos con la técnica "ensefa de vuelta" para confirmar comprensiéon de

la relacion ITS—cancer cervicouterino.

o Paso 3: La obstetra registrara en la historia clinica la consejeria brindada

y la respuesta de la usuaria respecto a la toma del PAP.
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RECOMENDACION:3
Dirigida a: jefe/a del Centro de Salud Belenpampa y coordinadora del servicio
de obstetricia.

Sustentada en: ausencia de acceso al servicio OR=0.071; p<0.001

Se recomienda implementar una jornada mensual de tamizaje cervicouterino en
horario ampliado con cita previa, a fin de reducir las barreras de acceso que

afectan al 86.4% de las mujeres que incumplieron el tamizaje en este estudio.

Accioén concreta: Programar una jornada mensual de cuatro horas dedicadas
exclusivamente a la toma del PAP, con cupos predefinidos gestionados por
admision, priorizando a mujeres sin PAP en los ultimos tres afios segun el padrén

del HIS-MINSA del establecimiento.

Estrategia de realizacién:

« Paso 1: El jefe del establecimiento coordinara con admisién y obstetricia
la programacion mensual de la jornada PAP, estableciendo minimo 20

cupos por jornada (plazo: 30 dias).

e Paso 2: Los agentes comunitarios de salud del ambito del C.S.
Belenpampa difundiran la jornada en sus sectores con al menos 15 dias
de anticipacion, utilizando el padron de mujeres con tamizaje pendiente

del HIS.

RECOMENDACION:4
Dirigida a: Obstetra responsable del servicio de deteccion de cancer del C.S.
Belenpampa, con apoyo de la DIRESA Cusco.

Sustentada en: falta de informacién sobre PAP OR=0.073; p<0.001
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Se recomienda implementar un protocolo de consejeria breve sobre el PAP en
cada consulta de salud reproductiva, garantizando que el 100% de las usuarias
sin PAP vigente reciban informacion sobre la periodicidad, el procedimiento y los
beneficios del tamizaje, dado que el 76.4% de las mujeres que incumplieron el

tamizaje no habia recibido informacion previa.

Accién concreta: La obstetra aplicara en cada consulta una consejeria breve
estandarizada de 5 minutos basada en la técnica "ensefna de vuelta", con entrega
de una tarjeta informativa de bolsillo que incluya: s qué es el PAP?, ; cada cuanto
debo hacerlo?, ;donde puedo realizarlo? y numero de referencia del

establecimiento.

Estrategia de realizacion:

o Paso 1: La obstetra registrara en la historia clinica si la usuaria recibio
consejeria sobre PAP y si cuenta con resultado vigente, en cada atencién

de salud reproductiva.

« Paso 2: El jefe del establecimiento revisara mensualmente el registro de
consejerias realizadas vs. atenciones de salud reproductiva para verificar

cobertura del protocolo.
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B. Solicitud de validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTADA CIENCIAS DE LA SALUD
ESCULEA PROFECIONAL DE OBSTERICIA
VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUCIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 06 de abril del 2026
Mg.

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el
estudio “FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD BELENPAMA, CUSCO, 2025.”, cuyo
instrumento que es un cuestionario, esta dirigido a mujeres de 25 a 64
afios que no han cumplido con la realizacion del tamizaje de cancer de
cuello uterino.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO
DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a dar su opiniéon en cuanto a lo
presentado, en calidad de persona entendida en la materia. Para este
fin adjunto lo siguiente:

Solicitud de validacion.
Operacionalizacion de variables.
Matriz de consistencia.

Hoja de criterio de evaluacion.
Instrumento de recoleccién de datos.

o R~ 0N~

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me
despido de usted, no son antes agradecerle por la atencion que
dispense a la presente.

Atentamente.

MARIA INES BARZOLA ACUNA
DNI: 77504211

BACH. EN OBSTETRICIA
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C. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y experto

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL TAMIZAJE DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD

BELENPAMA, CUSCO,2025.

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

¢ Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretenden 2 3
evaluar?
¢ Considera usted, que la cantidad de los items registrados en esta version 2 3
son suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?
¢ Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una 2 3
muestra representativa del universo, materia de estudio?
¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son 2 3
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
¢ Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 2 3
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?
¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este 2 3
instrumento estan relacionados con el problema y lo objetivos de la
investigacion?
¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 2 3
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?
¢, Considera usted que la estructura del presente instrumento, es adecuada 2 3
al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
¢, Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 2 3
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “x” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.

ADJUNTO: 1. Problema de investigacion
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipotesis de la investigacion
4. Metodologia de la investigacion
5. Operacionalizacién de variables
6. Instrumento de recojo de datos

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica |:| No aplica |:|

Firma y sello del experto
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D. validacién del instrumento para el juicio de experto
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E. lista de expertos

Experto 1 | Mgt. Silvia Zoila Mamami Vega Muy aceptable
Experto 2 | Mgt. Pamela Ortiz Auccapina Aceptable
Experto 3 | Mgt. Roberto Torres Rua Muy aceptable

Experto 4 | Mgt. Elsa Reyna Mendoza Buleje Muy aceptable

Experto 5 | Mgt. Karina Yasmin Sulca Carbajo | Muy aceptable

F. valoraciéon externa de Aiken

Juez 1 2 3 4 9
FPoblacién (r) 5 5 4 5 5
S=r-1 4 4 3 4 4

> 5= 4+4+3+4+4=19

V=19/ [5(5-1)] =19/20 = 0.95
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G. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Factores asociados al incumplimiento del tamizaje de cancer de cuello uterino

PRESENTACION

Soy estudiante de la carrera de Obstetricia y me encuentro realizando una investigacion sobre los factores
asociados al incumplimiento en el tamizaje del cancer de cuello uterino en el Centro de Salud Belenpampa.
La informacion que usted proporcione es estrictamente confidencial y anonima, siendo utilizada inicamente con

fines académicos. Le solicito responder con sinceridad cada una de las preguntas. Agradezco su valiosa

participacion.
I. DATOS GENERALES
1. Edad: afos
() Soltera
o () Casada
2. Estado civil: () Conviviente
() Otro

3. @Grado de estudios:

() Primaria
() Secundaria
() Superior

II. CUMPLIMIENTO DEL TAMIZAJE

4. ;Se harealizado el examen de Papanicolaou en los ultimos 3
afios?

I1I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

5. ¢Cual es su ocupacion?

() Ama de casa
() Trabajadora independiente

() Empleada
() Otro
IV. FACTORES REPRODUCTIVOS Y CLINICOS
() Ninguno
6. Numero de hijos: ()12
() 3 o mas

7. Edad de inicio de relaciones sexuales

() Menor de 18 afios
() 18 afios 0 mas

8. (Ha tenido alguna infeccion de transmision sexual (ITS)? E g Iilo
V. FACTORES DEL SISTEMA DE SALUD

9. (Considera que tiene acceso al servicio para realizarse el PAP? E % Iilo

10. (Ha recibido informacién o consejeria sobre el Papanicolaou? E g Iilo

11. ;Cémo considera el tiempo de espera en el establecimiento de | () Corto

salud? () Largo

VI. FACTORES PSICOSOCIALES

12. ;Siente miedo de realizarse el examen por el resultado? E % ;10

13. ;Siente vergiienza al realizarse el examen? E g ;10

14. ;Considera importante realizarse el Papanicolaou? E % Iilo
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H. Matriz de informacion: base de datos

I.DATOS GENERALES CUMPLIMIENTO
Edad Grupo etaric E Estado civil Grado estudios H Cumplimiento PAP E

1 =3 1 Scoltera 1 1 o Ama de casa 1
2 o 35-44 afos 2 Convivients 3 2 No o Ama de casa 1
3 3 25-34 afios 1 Saltera 1 Frimaria 1 No o 3
4 48 45-54 afos 3 Convivients 3 i 2 No o Ama de casa 1
) 38 35-44 afios 2 Convivients 3 Secundaria 2 No 0 | Trebsjadora independiente) 2
[+ 45 45-54 afios 3 Convivients 3 Superior 3 No o Ama de cass 1
7 54 45-54 afos 3 Saoliera 1 Primaria 1 No o 3

z 25-34 afios 1 Soltera 1 Primaria 1 No 0 | Trebsjadora independiente) 2
9 ] 55-64 afios 4 Convivients 3 Superior 3 No o Ama de cass 1
10 44 35-44 afos 2 Convivients 3 i 2 No o Ama de casa 1
1 44 35-44 afos 2 Casada 2 Primaria 1 No o 2
12 58 55-64 afios 4 Convivients 3 2 No o Ama de casa 1
13 k] 35-44 afios 2 Soltera 1 Primaria 1 No 0 | Trebsjadora independiente) 2
14 56 55-64 afios 4 Casada 2 Primaria 1 No o Cto 4
15 pe:] 25-34 afios 1 Convivients 3 Superior 3 No o Ama de cass 1
18 e 25-34 afios 1 Casada 2 Superior 3 No o 2
7 50 45-54 afios 2 Convivients 2 Primaria 1 No o Ama de casa 1
18 =rl 35-44 afios 2 Casada 2 Superior 3 No 0 | Trebsjadora independiente) 2
12 il 35-44 afios 2 Scoltera 1 Primaria 1 No o 3
20 41 35-44 afios 2 Casada 2 Secundaria 2 5i 1 Ama de casa 1
Pl ] 25-34 afos 1 Cesads 2 2 Si 1 Ams de cass 1
22 58 55-64 afios 4 Soltera 1 Superior 3 5 1 Ama de casa 1
22 28 35-44 afios 2 Convivients 2 Superior 2 5i 1 Trebajadora independients| 2
24 & 35-44 afos 2 Convivients 3 2 No o Ama de casa 1
25 a4 35-44 afios 2 Casada 2 Superior 3 5i 1 Ofo 4
<1 0 35-44 afios 2 Conviviente 3 Superior 3 No o 3

lll. FAC TORE S REPRODUCTIVOS ¥ C LINICOS . FACTORES SISTEMA DE SALUD

N* hijos Edad inicio RS 5 Acceso servicio Informacion PAP (LI3N Tiempo espera

30 mas 2 18 afios omas 2 S 1 No L] No o Largo L]
1-2 1 Menor de 18 afios 1 Si 1 No o No o Largo o
3o mas 2 18 afios omas 2 =1 1 No L] No L Largo L]
1-2 1 Menor de 18 afios 1 Si 1 No o No o Largo o
Ninguno o 18 afios o més 2 Si 1 No o No o Largo o
Ninguno o Menor de 18 afios 1 Si 1 No o No o Largo o
1-2 1 18 afios o mes 2 Si 1 No o No o Largo o
3o mas 2 Menor de 18 afios 1 Si 1 No o No o Largo o
1-2 1 Menor de 18 afios 1 Si 1 No o No o Largo o
1-2 1 Menor de 18 afios 1 si 1 No o No o Largo o
Ninguno o 18 afics o mes 2 Si 1 No o No o Largo o
1-2 1 18 afics o més 2 Si 1 No o No o Largo o
3o mas 2 Menor de 18 afios 1 Si 1 No o No o Largo o
30 mas 2 Menor de 18 afios 1 50 1 No L] No 0 Largo L]
1-2 1 Menor de 18 afios 1 si 1 No o No o Largo o
Ninguno o 18 afics o més 2 si 1 No o No o Largo o
1-2 1 18 afics o mes 2 Si 1 No o No o Largo o
1-2 1 18 afios o mes 2 Si 1 No o No o Largo o
1-2 1 15 afios o mss 2 Si 1 No o No o Largo o
1-2 1 18 afios omas 2 No o Si 1 S0 1 Corto 1
1-2 1 Menor de 18 afics 1 No o Si 1 Si 1 Largo o
3o mas 2 18 afios o més 2 No o 5i 1 L 1 Largo o
1-2 1 18 afos omas 2 No o Si 1 1 Corto 1
Ninguno o Menor de 18 afios 1 No o No o No o Largo o
Ninguno o Menor de 18 afios 1 No o Si 1 50 1 Corto 1
3o mas 2 Menor de 18 afios 1 Si 1 No o No o Largo o
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l. Solicitud al centro de salud
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J. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTADA CIENCIAS DE LA SALUD
ESCULEA PROFECIONAL DE OBSTERICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificada con DNI N°

, declaro haber sido informada sobre los objetivos y

procedimientos de la investigacion titulada:

“FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL TAMIZAJE DE CANCER
DE CUELLO UTERINO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD BELENPAMPA,
CUSCO, 2025”

La presente investigacion es realizada por Maria Inés Barzola Acufa, bachiller de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad

del Cusco.

Asimismo, se me informo6 que mi participacion consiste en responder una encuesta
con una duracion aproximada de 10 minutos. La informacion brindada sera
confidencial, anénima vy utilizada unicamente con fines académicos y de

investigacion.

También se me comunico que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento sin afectar la atencion que recibo en el

establecimiento de salud.

Habiendo recibido la explicacién correspondiente, acepto participar voluntariamente

en el presente estudio.

Cusco, __de abril del 2026

Firma
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K. Evidencias fotograficas

115



116



