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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar dentro de los 

cánceres más frecuentes a nivel mundial; sin embargo, dos mujeres de cada tres 

nunca se han realizado un tamizaje de detección de cáncer de cuello uterino. 

Objetivo general:  El propósito del estudio fue identificar los factores asociados al 

tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Huancarani-

Paucartambo,2023. Material y métodos: Se utilizo el diseño no experimental, 

analítico de corte transversal prospectivo, con una muestra de 98 mujeres. El 

instrumento utilizado fue cuestionario de preguntas para medir las variables bajo 

estudio. Se determinó la asociación entre los factores sociodemográficos y 

culturales con el tamizaje de Papanicolau mediante la prueba de chi-cuadrado de 

Pearson; se realizó el análisis bivariado mediante Odds Ratio con inérvalos de 

confianza al 95%, el valor p se consideró estadísticamente significativa si es <0,05. 

Resultados: Los factores sociodemográficos que incrementaron la probabilidad 

para la toma de papanicolaou fueron: El tener pareja (p=0.000, OR=8.448), tener 

más de 3 a más hijos (p=0.000; OR=11.316), nivel de instrucción hasta secundaria 

(p=0.000; OR=11.394), procedencia urbana (p=0.000, OR=13.704). Por otra parte, 

los factores culturales que incrementaron la probabilidad de tamizaje de 

papanicolaou fueron: Hablar idioma castellano (p=0.000; OR=12.813), ser católica 

(p=0.007; OR=3.534), no sentir miedo frente al procedimiento del Papanicolaou 

(p=0.000, OR= 6.503), no sentir vergüenza frente al procedimiento del 

papanicolaou (p=0.000; OR: 7.708), creencias favorables para el papanicolaou 

(p=0.000; OR =5.802) y apoyo por parte de pareja (p=0.000; OR=4.708). 

Conclusión: Existen factores sociodemográficos y culturales asociados al tamizaje 

de Papanicolaou. 
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Palabras claves: Prueba de Papanicolaou; neoplasias del cuello uterino; detección 

precoz del cáncer (Fuente: MeSH) 
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ABSTRACT 

Introduction: Cervical cancer is the fourth most common cancer worldwide; 

However, two out of three women have never been screened for cervical cancer. 

General objective: The purpose of the study was to identify the factors associated 

with Pap smear screening in women treated at the Huancarani-Paucartambo health 

center, 2023. Material and methods: Non-experimental, prospective, cross-

sectional analytical study; with a sample of 98 women. The instrument used was a 

questionnaire to measure the variables under study. The association between 

sociodemographic and cultural factors with Pap smear screening was determined 

using Pearson's chi-square test; The bivariate analysis was carried out using Odds 

Ratio with 95% confidence intervals, the p value was considered statistically 

significant if it is <0.05. Results: The sociodemographic factors that increased the 

probability of taking a Pap smear were: having a partner (p=0.000, OR=8.448), 

having more than 3 or more children (p=0.000; OR=11.316), higher education level 

(p=0.000; OR=11.394), urban origin (p=0.000, OR=13.704). On the other hand, the 

cultural factors that increased the probability of Pap smear screening were: 

speaking Spanish (p=0.000; OR=12.813), being Catholic (p=0.007; OR=3.534), not 

feeling afraid of the Pap smear procedure (p=0.000, OR= 6.503), not feeling 

ashamed about the Pap smear procedure (p=0.000; OR: 7.708), favorable beliefs 

for the Pap smear (p=0.000; OR =5.802) and support from the partner (p =0.000; 

OR=4.708). Conclusion: There are sociodemographic and cultural factors 

associated with Pap smear screening. 

Keywords: Papanicolaou test; neoplasms of the cervix; early detection of cancer. 

 



xi 
 

INTRODUCCIÓN 

La presente tesis de investigación aborda el tema sobre los factores asociados al 

tamizaje de Papanicolaou, según la organización mundial de la salud, el cáncer de 

cuello uterino constituye un problema de salud pública en el ámbito mundial, que 

en la mayoría de casos se origina a causa de la infección por el virus de papiloma 

humano (VPH) de tipos como 16 y 18, siendo ésta una Infección de transmisión 

Sexual (ITS). 

El cáncer de cuello uterino es considerado como una consecuencia tardía de la 

infección persistente del epitelio cervical con ciertos tipos de VPH, donde se 

desarrolla lentamente con el tiempo hasta alcanzar la etapa cancerosa.   

La prueba de Papanicolaou es una prueba eficaz, económica y eficiente que se 

utiliza para detectar cambios celulares o células anormales en el cuello uterino 

(estas células anormales pueden ser precancerosas o cáncer, aunque también 

pueden ser otras afecciones). 

Por tales motivos se decidido plantear el presente estudio con el propósito de 

investigar: ¿Cuáles son los factores asociados al tamizaje de Papanicolaou en 

mujeres atendidas en el centro de salud Huancarani-Paucartambo, en el mes de 

octubre de 2023?, a través de una investigación descriptiva, cuantitativa, 

transversal y prospectiva. 

El valor teórico de la investigación, radica que se encontró cuáles fueron los 

factores sociodemográficos, socioculturales en las mujeres en edades de 25 a 29 

años y de 50 a 64 años.  

Los datos obtenidos ayudaran a tener conocimientos para diseñar estrategias y 

contribuir a la sensibilización, la innovación de la metodología educativa, 

reestructuración de programas educativos individuales y/o grupales para fortalecer 
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el conocimiento, la conciencia y la práctica de los pacientes sobre la importancia de 

la PAP.  

El presente estudio consta de V capítulos 

En el capítulo I: Se desarrolló el planteamiento del problema, dentro del cual se 

desarrolló la descripción de la situación problemática, se formularon los problemas, 

la justificación y los objetivos de la investigación. 

En el capítulo II: Abarca el marco teórico la cual a su vez contiene los 

antecedentes, bases teóricas y conceptuales, así como también la definición de 

términos básicos. 

En el capítulo III: Está referida a la hipótesis y variables, donde se formuló las 

hipótesis, identificación de variables y la operacionalización de las variables. 

En el capítulo IV:  Se hace referencia a la metodología de investigación, tanto 

diseño, nivel investigación, tipo de investigación, así como la muestra, las técnicas 

e instrumento. 

En el capítulo V: Corresponde a los resultados y discusión, donde se presentó el 

procesamiento, análisis e interpretación de los resultados mostrado en gráficos, 

tablas. Finalmente, el presente trabajo contempla las conclusiones, 

recomendaciones, bibliografía y anexos
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Situación problemática 

El cáncer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar dentro de los cánceres más 

frecuentes a nivel mundial, con una incidencia de 660 000 nuevos casos y 350 000 

muertes durante el año 2022; el 90% de casos nuevos y muertes por cáncer se 

registraron en países de ingresos bajos y medianos(1). Sin embargo, según la 

literatura todavía dos de cada tres mujeres nunca se han realizado un tamizaje de 

detección de cáncer de cuello uterino. La cobertura de tamizaje a nivel mundial en 

mujeres en 2019 fue del 15 %(2). 

En América Latina, la cobertura de detección pretende lograr que el 70% de las 

mujeres con pruebas de alta precisión a los 35 años y nuevamente a los 45 años; 

el 90% de las mujeres diagnosticadas con enfermedades cervicales (lesiones 

precancerosas y cánceres invasivos) reciban tratamiento(3). 

En Perú, en 2022 se han registrado 4270 casos nuevos por esta neoplasia, y se 

registra una muerte por cáncer de cuello uterino cada 5 horas(4); mientras que las 

coberturas de tamizaje de Papanicolaou en el año 2022, EsSalud reportó más de 

390 mil 927 pruebas en mujeres que han iniciado su actividad sexual en edades 

entre 25 y 65 años, de los cuales se han detectado 1480 casos nuevos de cáncer 

de cuello uterino(5).  

Frente a esta problemática, organización mundial de la salud (OMS) lanzó 

oficialmente la estrategia mundial para acelerar la eliminación del cáncer del cuello 

uterino(6); a razón de ello la OMS, ha dado recomendaciones para que las mujeres  

se realicen  tamizajes periódicos de cáncer de cuello uterino, tomando en cuenta el 

grupo etario en el que se encuentren(7). 
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Por su parte la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha respaldado un 

plan de acción regional para prevenir y controlar el cáncer de cuello uterino, 

teniendo como meta lograr disminuir en 30% la incidencia y mortalidad para el año 

2038, y como parte de las actividades del plan se encuentra el tamizaje de cáncer 

de cuello uterino(8) 

De acuerdo con el Plan Nacional para la prevención y control del cáncer de cuello 

uterino de Perú, el tamizaje preventivo de esta patología  establece realizar la 

prueba de la citología convencional denominada Papanicolaou (PAP) en los grupos 

etarios de 25 a 29 años y 50 a los 64 años, y  para lograr reducir la carga de esta 

enfermedad, se ha propuesto extender las coberturas de tamizaje de cáncer de 

cuello uterino al 70% de la población objetivo(9).  

En la provincia de Paucartambo, específicamente en el centro de salud Huancarani, 

existen dificultades que no permiten coberturas de tamizaje de papanicolaou 

óptimas, demora en la entrega de resultados y pobre seguimiento de los casos que 

requieren acciones posteriores(10). 

Aunque el cáncer de cuello uterino es prevenible, lamentablemente muchas 

mujeres siguen muriendo por esta causa en el mundo; debido a la existencia de 

múltiples factores asociados al tamizaje preventivo, como la existencia de  factores 

culturales y de género, especialmente en países de ingresos bajos(9). 

Un estudio reveló que existen factores asociadas que promueven al tamizaje de 

Papanicolaou, factores como el conocimiento y actitud que tienen la mujeres acerca 

del cáncer de cuello uterino y las formas de prevención, conocimiento acerca de los 

tamizajes de detección, antecedentes familiares de cáncer de cuello uterino, la 

procedencia de las mujeres, el número de embarazos, el uso de anticonceptivos, 
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actividad sexual, visitas periódicas al médico o ginecólogo, el nivel socioeconómico, 

el inicio temprano de relaciones sexuales, el  nivel educativo de las mujeres, entre 

otras(11). 

Las bajas coberturas de tamizajes de cáncer de cuello uterino en las mujeres del 

distrito de Huancarani son evidentes; a razón de ello se plantea la pregunta de 

investigación ¿Cuáles son los factores asociados que favorecen a la decisión de 

que las mujeres se realicen el Papanicolaou? Ante esta situación será relevante 

conocer las respuestas a la interrogante, y esta información servirá de base para 

reorientar y fortalecer las políticas establecidas para contribuir al incremento de 

coberturas de tamizaje de detección de cáncer de cuello uterino, enfocadas en 

abordar los factores identificados que favorecen a su realización. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

• ¿Cuáles son los factores asociados al tamizaje de Papanicolaou en mujeres 

atendidas en el centro de salud Huancarani-Paucartambo,2023? 

1.2.2 Problemas específicos  

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Huancarani-

Paucartambo,2023? 

• ¿Cuáles son los factores culturales asociados al tamizaje de Papanicolau en 

mujeres atendidas en el centro de salud Huancarani-Paucartambo,2023? 
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1.3 Justificación de la investigación  

1.3.1 Teórica  

La necesidad de conocer los factores asociados al tamizaje de papanicolaou me 

llevo a realizar la presente investigación, contribuyendo así a enriquecer un vacío 

del conocimiento respecto a este tema, para que los decisores puedan proponer 

estrategias respecto a los principales hallazgos del presente estudio en la 

comunidad de Huancarani.  

1.3.2 Metodológica  

Esta investigación utilizó un diseño de estudio poco conocido que es el diseño 

analítico transversal, en el que cada uno de los factores bajo estudio fue analizado 

en ambos grupos de comparación; tanto en las mujeres que se realizaron el 

Papanicolaou, como en aquellas que no lo hicieron. 

1.3.3 Práctica  

El principal aporte que el presente estudio pretende dar al Distrito Huancarani, es 

que los hallazgos de esta investigación serán difundidos a las autoridades locales 

de Paucartambo como los gestores en salud, líderes políticos, entre otros; para que 

en base a esta información proporcionada tomen decisiones enfocadas en 

fortalecer las estrategias del trabajo preventivo que viene haciendo el primer nivel 

de atención  fortaleciendo aquellos factores que actúan favorablemente en el 

tamizaje de Papanicolaou, con la finalidad de incrementar las coberturas de 

tamizaje y reducir la carga de enfermedad producida por el cáncer de cuello uterino. 

1.4 Objetivos de la investigación  

1.4.1 Objetivo general 

Identificar los factores asociados al tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas 

en el centro de salud Huancarani-Paucartambo,2023.  
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1.4.2 Objetivos específicos  

•  Identificar los factores sociodemográficos asociados al tamizaje de Papanicolaou 

en mujeres atendidas en el centro de salud Huancarani-Paucartambo, 2023. 

•   Identificar los factores culturales asociados al tamizaje de Papanicolaou en 

mujeres atendidas en el centro de salud Huancarani-Paucartambo,2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación  

2.1.1 Internacionales 

Sumarmi S, et al (12), Indonesia, 2021 su estudio considero como objetivo 

principal: conocer las creencias sobre la salud, factores demográficos y 

características de la salud sobre la decisión de someterse a una prueba de 

Papanicolau, utilizó una metodología de tipo descriptivo transversal, con una 

muestra de 687 mujeres; los resultados que obtuvo dan a conocer que la  

predisposición de tomarse la prueba de Papanicolaou incrementó en las mujeres 

que estaban casadas (OR=2,07), con nivel educativo alto (OR=3,58), nivel de 

ingresos altos (OR=2,48), conocimiento del cáncer de cuello uterino (OR=3,91), 

conocimiento de la prueba de PAP (OR=2,59) fueron condicionantes para que se 

sometieran a citologías periódicas;  mientras que las mujeres que nunca se 

realizaron citologías,  presentaban factores como barreras percibidas para acceder 

a la toma de Papanicolau (OR=0,97) y motivación por la salud (OR=1,25), 

concluyendo que las bajas tasas de detección de cáncer de cuello uterino y altas 

intenciones de realizar la detección entre las mujeres rurales de Indonesia 

Mensah K. B, (13), en Ghana, en el año 2023 realizó un estudio con el objetivo de 

evaluar las variables sociodemográficas, incluidas otras que determinan la 

utilización de la prueba de Papanicolaou, utilizó una metodología de análisis 

retrospectivo, transversal y descriptivo. La muestra  fue  de 197 registros, dando a 

conocer los resultados donde el temor a los resultados hace que no se sometan a 

la prueba de Papanicolau (OR = 0,52), el tener información sobre la prueba hace 

que se tomen la prueba (OR = 2,84), la lejanía indica menor posibilidad de toma de 

Papanicolau (OR = 0,57); mientras que el tener antecedente de patología 
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ginecológica hace que se tomen la prueba (OR = 4,64), llegando a la conclusión 

que los factores, nivel educativo, la ocupación y los antecedentes familiares de 

cáncer se asociaron significativamente para la toma de la prueba de Papanicolaou. 

Alsalmi S. F, Othman S. S, (14), en Arabia Saudita, en el año 2022, realizó un 

trabajo con el objetivo estimar la prevalencia de la detección del cáncer de cuello 

uterino, e identificar los predictores de aceptación de la detección y las barreras 

para el cumplimiento de las recomendaciones de detección del cáncer de cuello 

uterino, la metodología utilizada fue un estudio transversal, en la cual hizo uso de 

la muestra de  385 mujeres de 21 a 65 años; revelando resultados que a mayor 

edad, mayor probabilidad de detección de cáncer de cuello uterino, edad de  35-44 

(OR = 4,199), 45-54 años tuvo (OR = 6,679), 55-65 años tuvo (OR = 8), mujeres 

con licenciatura (OR = 0,538), nivel económico alto (OR = 1,826), las mujeres con 

exámenes ginecológicos previos tenían mayor probabilidad de realizarse la toma 

de papanicolaou (OR: 3.541). La recomendación a realizarse una prueba de 

papanicolaou por un personal de salud se asoció significativamente PARA decidir 

tomarse la prueba en si (OR = 14,432); llegando a la conclusión de que el factor de 

consejería por parte de un personal se relacionó positivamente en la decisión para 

la realizarse la prueba de Papanicolau. 

Tadesse F. et al, (15), en Etiopia, en el año 2023, cuyo objetivo de estudio fue 

determinar la práctica de detección del cáncer de cuello uterino y los factores 

asociados entre las mujeres de 25 a 59 años de edad; siguiendo una metodología 

de tipo  transversal, con una muestra de 458 mujeres; los resultados revelan que la 

edad de las mujeres de 40 a 49 años (AOR = 2,95), nivel educativo segundario 

(AOR = 4,19), mujeres empleadas (AOR = 2,59) , paridad mayor a 4 (AOR = 3.09), 

parejas sexuales 2 a 3 (AOR = 5.32), conocimiento sobre cáncer de cuello uterino 
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(AOR = 3.88) se asociaron de forma independiente con las prácticas de detección 

del cáncer de cuello uterino; llegando a la conclusión de que el nivel educativo, la 

edad de la mujer, el número de parejas sexuales, el conocimiento y la actitud se 

asociaron significativamente con la práctica de detección del cáncer de cuello 

uterino. 

Guliashvili, G, et al, (16),  en Georgia, en el año 2023, en su trabajo de 

investigación donde el objetivo fue  identificar  barreras para la detección del cáncer 

de cuello uterino para las mujeres en Georgia; la metodología que utilizó fue el 

análisis de datos de una encuesta, con una muestra  de 582 mujeres de 25 a 60 

años; llegando a los resultados que dan a conocer que la probabilidad de participar 

en el cribado está relacionado con el residiendo en Tbilisi, (OR = 1,84),  educación 

superior (OR=1,87), tener empleo (OR = 3,42), tener información sobre el cribado 

por parte de un médico (OR = 2,43) y por medio de la televisión (OR = 2,57); 

mientras que la probabilidad de participar en el cribado disminuye por la educación 

secundaria incompleta (OR = 0,10), ser soltero (OR = 0,49), empleo público (OR = 

0,39); concluyendo que la participación en las mujeres de Georgia para la 

realización de detección depende de la educación formal y el conocimiento de 

cáncer de cuello uterino, las fuentes de información y el tipo de empleo. 

2.1.2 Nacionales  

Bendezu G., (17), En Perú, en el año 2020, realizó un estudio cuyo objetivo fue  

evaluar la asociación entre conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino y 

realizarse el tamizaje de Papanicolaou en mujeres mayores de 30 años, la muestra 

utilizada fue una base de datos secundaria de la encuesta demográfica y de salud 

familiar de los años 2015 a 2017, de  21 563 mujeres; el resultado al cual se llegó 

que las mujeres indican que el cáncer se puede prevenir (RPa = 1,09), escucharon 
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sobre el cáncer de cuello uterino (PRa = 1,27), presentaron mayor probabilidad de 

realizarse el examen de papanicolaou; se llegó a la conclusión de que el 

conocimiento sobre cáncer de cuello uterino se relacionó a la toma de papanicolaou 

en los dos últimos años. 

Silva M, et al, (18), en Perú, en el año 2022, en su estudio cuyo objetivo era 

identificar los factores asociados con la interferencia de los cribados para cánceres 

ginecológicos en mujeres peruanas de 25 - 69 años de edad; la metodología que 

hizo uso para este estudio fue de tipo  cuantitativo, observacional, analítico de corte 

transversal, utilizó una muestra de 18113 mujeres peruanas de 25-69 años; se llegó 

a la conclusión que tener menos de 40 años (RPa: 1.74), nivel educativo primario 

(RPa: 1.20); estado civil casada (RPa: 1.62); residir en zona rural (RPa 1.19); no 

poseer seguro de salud (RPa 1.58); pertenecer al nivel pobreza (RPa 1.21) 

aumenta la probabilidad para la no toma de papanicolaou; llegando a la conclusión 

de que los factores sociodemográficos, socioculturales y económicos influyen de 

manera marcada en la realización de los cribados de cánceres ginecológicos como 

el cáncer de cuello uterino. 

Silva C. M, Rodrigo W. Y, (19), en Lima, en el año 2020, realizó su estudio que 

tenía como objetivo identificar factores asociados a las intervenciones de detección 

de cribados para cánceres ginecológicos en mujeres de 25 a 69 años de edad, 

según la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES) de los años 2019 y 

2020; utilizando una metodología de tipo cuantitativo, observacional, analítico de 

corte transversal, para lo cual hizo uso de una muestra de 18115 mujeres de 25-69 

años entrevistadas en la ENDES 2019-2020; llegando a los resultados que dan a 

conocer que tener educación primaria interfiere en la probabilidad de toma de 

Papanicolau (RPa: 1.20), residir en la selva (RPa: 1.57), de igual forma el nivel de 
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conocimiento con respecto a la toma de Papanicolau (RPa: 1.44); llegando a la 

conclusión que los factores sociodemográficos, socioculturales y económicos 

influyen de manera marcada en la realización de los cribados de cánceres 

ginecológicos como el cáncer de cuello uterino. 

Hernández P. E, (20), en Ica en el año 2022, teniendo como objetivo identificar los 

factores asociados al incumplimiento del tamizaje del cáncer de cérvix por 

Papanicolaou; cuya metodología empleada fue de tipo observacional, transversal, 

retrospectivas, analítica, utilizando una muestra de 99 controles de mujeres que se 

realizaron la prueba de Papanicolaou y 99 casos de que no se realizaron la prueba; 

llegando a  resultados que nos indican que el no realizarse la prueba de 

Papanicolaou es proporcionalmente mayor en las pacientes de 11 a 29 años 

(OR=4,9), las que son de zonas rurales (OR=2,3), estado civil soltera (OR=3,3); se 

llegó a la conclusión que los factores asociados al incumplimiento del tamizaje del 

cáncer de cuello uterino mediante la prueba de papanicolaou son la edad menor de 

30 años, provenir de zonas rurales, ser soltera, con grado de instrucción primaria, 

tener una ocupación e trabajo independiente.  

Mamani T. J, (21), en Lima, en el año 2020, realizó un estudio el cual tuvo como 

objetivo identificar los factores asociados al no tamizaje de cáncer de cuello uterino; 

la metodología empleada fue transversal y analítico, en la cual hizo uso de una 

muestra de la base de datos de la ENDES 2018 que comprende todas las mujeres 

entre 30-59 años; obteniendo resultados que indican que las mujeres sin pareja 

tienen mayor probabilidad de no realizarse el tamizaje de cáncer de cuello uterino 

(RP=1,272), con educación primaria o inferior (RP=2,622), con pobreza 

(RP=2,726); se llegó a la conclusión de que el nivel de educación, estado civil, 
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índice de riqueza, presentaron asociación estadísticamente significativa con la no 

realización de papanicolaou. 

2.1.3 Locales 

Solis J. G, (22), en Cusco en el año 2022, en su estudio, el cual tuvo como objetivo 

identificar aquellos determinantes que tengan una influencia significativa sobre el 

tamizaje de cáncer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 años de edad en Cusco; 

la metodología utilizada fue de tipo cuantitativo analítico, correlacional, transversal 

y retrospectivo, la muestra que se utilizo fue mujeres de 30 a 49 años registradas 

por la Encuesta Demográfica y Salud Familiar (ENDES) del 2020 y 2021; los 

resultados que se obtuvieron dan a conocer que los factores asociados 

positivamente en la toma de Papanicolau fueron: edad (OR=1.049), estado civil con 

pareja (OR: 1.479), nivel socioeconómico medio y alto (OR=1.237), tener seguro 

integral de salud (OR=1.711), tener estudios (OR= 1.173), número de parejas 

sexuales como mínimo 2 (OR=1.218) y el logro educativo (OR=1.447); se llegó a la 

conclusión de que los factores que se asocian de forma significativa en la 

realización del tamizaje de cáncer de cuello uterino, principalmente a nivel 

sociodemográfico y cultural. 

Leva C. G, (23), en Cusco, en el año 2022, en su investigación que tuvo como 

objetivo determinar la relación entre conocimiento, actitud y práctica sobre la prueba 

de Papanicolaou pacientes atendidas en 04 Centros de Salud de la Red Cusco Sur, 

2022; la metodología utilizada fue de tipo cuantitativo, correlacional, transversal, 

analítico; utilizo una muestra de 247 mujeres; los resultados obtenidos nos dan a 

conocer que el nivel de conocimiento alto (RP: 1.20), educación superior 

universitario (RP: 1.50), inicio de relaciones sexuales después de los 20 años (RP: 

1.43) se asociaron significativamente para la toma de Papanicolau; arribando a la 
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conclusión de que existe relación significativa entre conocimiento, actitud y practica 

sobre la prueba de Papanicolaou. 

2.2 Bases teóricas  

Según MINSA 2017: El virus del papiloma humano (VPH) se adquiere por completo 

al inicio de la vida sexual activa. Asimismo, estas infecciones por VPH 

generalmente se resuelven espontáneamente dentro de 6 a 24 meses. El VPH se 

considera una de las infecciones de transmisión sexual (ITS) más comunes en todo 

el mundo. Hay 100 tipos de VPH, de los cuales al menos 20 son cancerígenos. Los 

tipos de VPH 16 y 18 representan más del 70% de los casos de CCU. (22). 

Según Villafuerte et al.: En su teoría, el cáncer de cuello uterino es una lesión 

celular originada en el epitelio cervical. Primero se desarrolla lenta y 

progresivamente a través de lesiones precursoras, mostrando displasia leve, 

moderada y grave, y luego progresa hasta diversos grados de carcinoma in situ. 

Cuando la afectación se extiende a la membrana basal, se limita a lesiones 

epiteliales y carcinoma invasivo(24). 

Según mateo: En su teoría, mencionó que el Dr. George Papanicolaou descubrió 

que las células recolectadas del cuello uterino, luego de un proceso de análisis y 

tinción, revelaban células malignas. En 1933 se iniciaron investigaciones sobre 

fisiología sexual femenina y endocrinología; se descubrió que las células vaginales 

de mujeres con cáncer de cuello uterino (CACU) contenían células tumorales. En 

1941, George publicó una técnica llamada citología cervical o citología vaginal para 

el diagnóstico de CACU(25). 

SUMIKO. F, et, al. Desarrollaron una teoría sobre Factores que favorecen el 

tamizaje de cáncer de cuello uterino en mujeres de 12 a 49 años, los autores  
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manifiestan que existen múltiples barreras para que una mujer se realice al menos 

una vez un tamizaje de Cancer de cuello uterino. Se han identificado varios factores 

como la edad, la raza, el nivel socioeconómico, la accesibilidad a la atención 

médica, el nivel educativo, el estado civil, la discapacidad, antecedentes familiares 

al cáncer de cuello uterino, la baja percepción del riesgo del CaCu, el 

desconocimiento del Cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano, la 

influencia de las parejas en la toma de decisiones y preocupaciones que surgen de 

la recolección de muestras realizada por profesionales de la salud masculinos. (26). 

Según Bustamante: En su teoría indica, la prueba de Papanicolaou es un 

procedimiento que consiste en recolectar muestras de secreciones cervicales para 

identificar tanto células normales como anormales. Su objetivo principal es detectar 

las primeras etapas del cáncer de útero, lo que lleva a un diagnóstico oportuno. La 

teoría enfatiza que someterse a este examen puede disminuir significativamente 

las tasas de morbilidad y mortalidad en este campo en particular. Como resultado, 

la detección y el tratamiento de lesiones precancerosas resultan más rentables y 

ventajosos en comparación con las intervenciones médicas o quirúrgicas. La teoría 

de Bustamante afirma además que el Ministerio de Salud del Perú recomienda que 

las personas se sometan a la prueba de Papanicolaou cada 3 años, con la 

discreción de los profesionales de la salud permitiendo un intervalo más largo si los 

dos primeros exámenes anuales consecutivos arrojan resultados negativos.(25). 

IVAN. A, et, al. Desarrollaron en tu teoría la prevalencia de infección por hrHPV en 

pacientes que tuvieron estudios citológicos fue de 41.2% y la mayoría corresponde 

a los genotipos de 16 y 18. La prevalencia de hrHPV se incrementa conforme la 

gravedad de la lesión celular, detectada en los estudios citológico e histológico. La 
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sensibilidad de la Citología conjuntamente con la determinación de hrHPV para el 

diagnóstico de carcinoma cervicouterino es muy alta. Existe asociación en la 

presencia de LIE-BG y de AG con la presencia del virus HPV(27). 

2.3. Bases conceptuales 

Factores asociados al tamizaje de Papanicolaou  

Factores Sociodemográficos 

• Edad 

Distintos estudios demostraron que las mujeres de 40 a 60 años son más 

vulnerables al cáncer de cuello uterino, por lo cual toman mayor  importancia de 

realizarse la prueba de Papanicolaou; el inicio temprano de las actividades sexuales 

antes de los 21 años incrementa en 1.5 veces más que en los que iniciaron entre 

los 18 y los 20 años que fue el doble por lo cual se ve la importancia de la edad en 

la decisión de realizarse la prueba de Papanicolau (28).  

Otro estudio se determina que las mujeres desde los 35 años tienen mayor 

posibilidad de tener alguna alteración en el cuello uterino, donde se ha encontrado 

que hay mayor incidencia del carcinoma cervical in situ e invasivo siendo con mayor 

frecuencia en mujeres de 35 a los 50 años, por lo que este grupo etario tiene mayor 

disposición a la toma del Papanicolau. El estudio de Beyene et al., pudo identificar 

que las mujeres de 30 a 39 años, tienen mayor porcentaje de riesgo a desarrollar 

una lesión precancerosa y la decisión de acceder a una toma de Papanicolaou, en 

ello radica la importancia del presente estudio tomar el factor de la edad (39)(29). 

• Estado Civil 

Estudios indican o dan a conocer que estar casada era un factor que condicionaba 

la decisión positiva de realizarse un tamizaje de Papanicolau (30) 



27 
 

La decisión de poder someterse a un tamizaje de Papanicolaou pasa muchas veces 

en el apoyo o aprobación de sus parejas dando mayor seguridad a las mujeres y 

poder acceder a dicho procedimiento, el dialogo y el nivel de conciencia de las 

parejas sobre el tema del cáncer de cérvix incrementa la aceptación al tamizaje de 

Papanicolaou (31). 

En contra parte otro estudio menciona que; aquellas mujeres que no tienen parejas 

estables, viudas o divorciadas, tienen menor aceptación al tamizaje de 

Papanicolaou que en comparación de aquellas mujeres que tienen parejas 

estables, el nivel de autocuidado y preocupación en su salud física se ve 

limitada(29). 

• Paridad 

Estudios indican que tener mayor o igual a 5 hijos es un factor que condiciona a la 

decisión de someterse a la prueba de Papanicolau debido al temor que tienen por 

la cantidad de partos que tenían (30). 

De igual modo otros estudios indican que entre mayor sea la paridad de una mujer 

esta tendrá mayor probabilidad de someterse o tomar la decisión de realizarse un 

tamizaje de Papanicolau (32).  

• Nivel de Instrucción 

Estudios dan a conocer que el nivel de educación está relacionado a que se tenga 

mejor información y entendimiento sobre problemas en su salud y más aún  sobre 

el cáncer cervicouterino lo que condiciona o predispone que las mujeres acudan a 

un establecimiento de salud para que se realicen la prueba de Papanicolau, lo que 

indicaría que entre mayor sea el nivel de educación la intención de someterse a la 

prueba es más alta (28). 
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En otro estudio realizado en la población de Ghana, se encontró que las mujeres 

poco educadas acceden o tienen mayor probabilidad de acudir para un tamizaje de 

Papanicolau que aquellas mujeres que son más educadas(13).  Se relaciona con 

el temor y las creencias sobre las neoplasias del cuello uterino. Los estudios 

dilucidaron que el bajo nivel de realización de la prueba de Papanicolaou se debe 

a un conocimiento o conciencia insuficiente y a la disponibilidad del servicio(13).  

• Tipo de Seguro 

Los distintos seguros de salud, las coberturas que brindan las misma, estas son 

diversas en los países, en estudios que se realizaron dan a conocer que los seguros 

de salud brindan el estado, no son suficientes para brindar una adecuada cobertura 

de salud a toda la población, la toma del tamizaje del Papanicolaou es limitada con 

respecto a insumos, número de profesionales de la salud para brindar las 

coberturas, entre otros (33). 

Las mujeres que cuentan con una economía estable suelen acudir a 

establecimientos de salud en forma privada, accediendo a una mejor atención y 

resultados de Papanicolaou en un tiempo menor que los establecimientos del 

estado(33). 

• Procedencia 

El lugar de residencia o procedencia juega un rol muy importante debido a que 

existe estudios que dan a conocer que las mujeres que vivían en zonas rurales 

acceden poco a la toma de Papanicolau debido a las distancias alejadas  a los 

servicios de salud y la poca disponibilidad de recursos humanos de los 

establecimientos de salud, cave recalcar que las mujeres de las zonas rurales 

tienen menor poder adquisitivo, costumbres, tradiciones y un bajo nivel de 
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educación; estas influyendo en la decisión de no acceder a un tamizaje de 

Papanicolau (34). 

De igual manera estudios realizados en otros países dan a conocer que las mujeres 

que residían en zonas urbanas tienen a tener mejor aceptación al tamizaje de 

Papanicolau, relacionados a la accesibilidad de los servicios de salud públicas o 

privadas, el acceso a la información por los diversos medios de comunicación, en 

las cuales las mujeres de las zonas urbanas son más sensibles a someterse a un 

tamizaje de Papanicolau  (12). 

Factores culturales asociados a la toma de Papanicolaou 

• Idioma  

Un estudio nos da a conocer que el idioma forma parte importante en la decisión 

de tomarse la prueba de Papanicolau, indica que las mujeres latinas tenían menos 

probabilidad de realizarse una prueba de Papanicolau que las estadunidenses (35). 

Diversos estudios coinciden que la falta de comunicación o la dificultad de poder 

comprender el idioma del otro entre dos personas que hablan un distinto idioma 

suele dificultar la atención, esto se reflejaría en que no se pueda explicar bien el 

profesional siendo una determinante social y no se pueda tomar este examen tan 

importante (36). 

• Religión 

Varios estudios indican que la religión es un factor muy fuerte para la decisión de 

no realizarse el tamizaje de Papanicolau esto debido a que implica que tengan 

prohibiciones para realizarse la prueba así como la falta de apoyo por la pareja y 

familia (37). 

La religión ha sido establecido como un barrera para la práctica de ciertos 

procedimientos en salud sobre todo el tamizaje de Papanicolau por temas de 
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creencias y prohibiciones de las religiones que imponen reglas y limitaciones para 

acceder a algunos prácticas de salud de la población, algunos estudios indican que 

la religión católica es la que más acepta la práctica del Papanicolau a diferencia de 

la religión evangelista (38). 

• Miedo 

En distintos estudios indican que el miedo es un factor importante para no 

someterse a la prueba de Papanicolau, esto se explicaría según esos estudios 

debido al temor de los resultados, el tratamiento por lo cual evitarían el estrés 

causante de estos y por lo consecuente la no realización del tamizaje porque tienen 

miedo a lo que los afronta las personas (31). 

La preocupación por padecer una enfermedad grave, como el cáncer fue otro de 

los obstáculos que descubrieron los investigadores, este hallazgo concuerda con 

estudios anteriores que muestran que las mujeres evitan eventos debido a su 

ansiedad (39). 

Las mujeres que experimentan esta fobia al tamizaje de PAP, se niegan a 

someterse a este examen porque no quieren enterarse de su estado de salud y si 

lo hacen surge ese miedo de vivirlo, de ello el rechazo a prácticas clínicas de salud 

que puedan mejorar su estado de salud (40). 

• Vergüenza 

La vergüenza es indicada en estudios como un factor importante para que mujeres 

no se sometan a una prueba de Papanicolau, esto se exacerba si su servidor de 

salud es varón o una persona que no es de su entera confianza, este percepción 

hace que muchas pacientes no puedan someterse y no se puedan realizar este 

tamizaje (31) 
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En algunas ocasiones la timidez, el rubor, la vergüenza o el retraimiento hacen 

referencia a sentimientos sociales por los que todos pasamos en algún momento 

de nuestras vidas, reflejándose en vergüenza de que personas ajenas a su entorno 

puedan mirar sus partes íntimas haciendo que este indicador sea un determinante 

para que no puedan realizarse este tamizaje (41). 

• Creencias 

Las creencias sobre la salud que tienen las mujeres, en diferentes estudios han 

demostrado que no son coadyuvadores a que estas tengan intención de realizarse 

un cribado de cáncer de cuello uterino, como es el tamizaje de Papanicolau, porque 

creen si se realizan les aparecerá enfermedades fuertes y a veces culpan a este 

procedimiento sobre la aparición del cáncer (12) 

Otro estudio indica que las creencias están muy relacionadas por la falta de 

información y conocimiento por parte de la población, esto hace que ellas estén 

más arraigados en sus creencias y costumbres propios de su comunidad 

impidiendo que no se puedan realizar este tamizaje en bien de su salud, 

rechazando todo tipo de intervención en su salud (42). 

• Machismo 

Diversos estudios indican que la influencia o el poder que tiene la pareja sobre las 

mujeres determina para que tomen la decisión de poder realzarse este tamizaje del 

Papanicolau, mencionando que es inaceptable que otra persona mire sus partes 

íntimas en el momento del examen, esto más se complica si sabe si lo realiza una 

persona del sexo masculino, pues esta influencia es un factor predominante para 

no realizarse este examen (43). 

Otro estudio, indica que el machismo viene a ser una factor muy relevante que 

impide la toma de este tamizaje, porque la actitud imperante de la pareja que 
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someten en su toma de decisiones, hacen que el temor a tener problemas con la 

pareja y de la actitud que tomen contra ellas, ellas rechazan de manera enérgica a 

la realización de este procedimiento (38). 

Cáncer de cuello uterino 

Definido como un trastorno en el que las células crecen de forma descontrolada. El 

cáncer recibe su nombre en la parte del cuerpo donde aparece por primera vez, 

aunque luego se extienda a otros lugares. La vagina y la parte superior del útero 

están conectadas por el cuello uterino (44).   

El  ministerio de salud (MINSA) define,  al cáncer de cuello uterino como el 

crecimiento desmedido y maligna, autónoma y desregular de células del epitelio del 

cuello uterino(45). 

La Organización Panamericana de Salud indica que; el cáncer de cuello uterino 

comienza en las células que recubren el cuello del útero, que tiene dos partes 

diferenciadas y está revestido por dos tipos de células diferentes: en primer lugar, 

encontramos el exocérvix, se encuentra junto a la vagina y, en segundo lugar, el 

endocérvix, que está junto al cuerpo uterino. Una vez que el cáncer se inicia en el 

organismo, sus células crecen de forma progresiva (1). Se diferencian por cambios 

de la maduración y anomalías nucleares y se han subdividido en tres grados según 

su extensión y gravedad: I, II y III (15). 

 La lesión intraepitelial de bajo grado (LIE-BG), se presenta cuando la displasia se 

limita al tercio inferior del epitelio escamoso; la NIC II se presenta cuando la 

displasia afecta a los dos tercios inferiores; y la NIC III se presenta cuando las 

anomalías nucleares afectan a más de dos tercios del grosor total del epitelio. El 

término combinado para estas dos últimas categorías es lesiones intraepiteliales de 

alto grado (HIL-HG)(46). 
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Historia natural del cáncer de cuello uterino 

Los programas de prevención temprana del cáncer de cuello uterino se basaron en 

la hipótesis de que la enfermedad se desarrolló a partir de lesiones precursoras 

(llamadas displasia) y progresó gradualmente de leve a moderada a severa hasta 

el carcinoma in situ (CIS) y luego al cáncer. La displasia de alto grado, es el 

precursor inmediato del cáncer de cuello uterino, tiene el potencial de convertirse 

en cáncer de cuello uterino en un plazo de aproximadamente 10 años (24).  

La mayoría de las displasias de bajo grado desaparecen o no progresan, la 

displasia de bajo grado comúnmente ocurre en mujeres jóvenes de 34 años o 

menos. Las mujeres que están infectadas persistentemente con el VPH (lo que 

significa que se puede detectar la presencia del virus) tienen un mayor riesgo de 

desarrollar cáncer (4). El cáncer de cuello uterino ocurre con mayor frecuencia en 

mujeres mayores de 40 años, con la mayor incidencia alrededor de los 50 años. La 

displasia grave suele detectarse 10 años antes del pico de displasia cancerosa a 

los 35 años.(4). 

Virus Papiloma Humano 

El MINSA define que el virus del papiloma humano (VPH) es una causa necesaria 

pero no suficiente de cáncer de cuello uterino. En el mundo 3,4 millones de mujeres 

se infectan con el virus del papiloma humano en algún momento de sus vidas, 

generalmente cuando tienen una vida sexual activa. La mayoría de las infecciones 

desaparecen por sí solas en un periodo de 6 a 24 meses (45). 

La mayoría de los virus de alto riesgo pertenecen a la subfamilia alfa de los 

Papillomaviridae, que también incluye beta, gamma, mu y nu (2, 4, 13). El virus 

tiene una cápside icosaédrica con un diámetro de 55 nanómetros y está formada 

por 72 capsómeros pentaméricos. Es menos antigénico porque es un virus 
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desnudo. Tiene un ADN circular de doble cadena formado por unos 8.000 pares de 

bases. Existen dos clases de genes en el genoma del virus del papiloma humano: 

tempranos y tardíos. Los genes tempranos E1, E2 y E4 codifican para proteínas 

que controlan la expresión viral, mientras que los genes tardíos L1 y L2. Los genes 

E5, E6 y E7 codifican para oncoproteínas implicadas en la transformación de la 

célula huésped (47). 

El virus del papiloma humano se presenta en diversas formas, pero los tipos 16, 18, 

31, 33, 33, 35, 39, 45, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68 están especialmente relacionados 

con el cáncer invasivo y la neoplasia intracervical (NIC). Los genotipos 16 y 18 del 

virus del papiloma humano (VPH) constituyen la mayoría de las neoplasias 

cervicales en todo el mundo(46). 

Una familia de virus relacionados se conoce como virus del papiloma humano 

(VPH). Se clasifica algunas variedades de VPH, como el VPH 6 y el VPH 11, como 

de alto riesgo de cáncer y otras, como el VPH 16, 18, 31, 33, 35, 35, 39, 45, 45, 51, 

52, 56, 58, 59, como de bajo riesgo de cáncer. Estos pueden crear verrugas en 

diversas zonas del cuerpo y se comparten a través de las relaciones sexuales(48). 

El principal factor del cáncer de cuello de útero femenino es la infección por el virus 

del papiloma humano (VPH). Además, tanto hombres como mujeres son propensos 

de padecer cáncer anal y de pene. La boca y la garganta pueden infectarse por los 

mismos tipos de VPH que se encuentran regiones genitales. El virus del papiloma 

humano pertenece a un grupo de virus que se contagian a través de las relaciones 

sexuales. La mayoría de las personas tendrán el virus de papiloma humano en 

algún momento de su vida, aunque esto no tendrá ningún efecto negativo (49). 

Prevención primaria del cáncer del cuello uterino  

Vacuna contra el virus del Papiloma humano 
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En la actualidad se cuenta con tres variedades de vacunas para evitar el virus 

papiloma humano (VPH): La tetravalente y la bivalente que brindando una alta 

efectividad por los tipos de VPH16, VPH18, siendo estas las principales que 

desarrollan los canceres cervicales(50). Por otro lado, tenemos las vacunas 

tetravalentes que tiene alta efectividad frente a los tipos VPH6 y VPH11 causantes 

de las verrugas genitales. La vacuna nonavalente actualmente no está disponible 

en el mercado, esta protege del VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58, (50). 

 Los estudios y ensayos clínicos, el informe de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y la Food Drugs Administration (FDA) han demostrado que estas vacunas 

son muy seguras y que los efectos secundarios son leves, locales y autolimitados 

(51). 

 La NTS N.º 080-MINSA/DGIESP-V.04: La norma Técnica de Salud que establece 

el Esquema Nacional de Vacunación, menciona que las niñas de 10 años pueden 

ser vacunadas con dos dosis de la vacuna contra el VPH, cada dosis de 0.5cc, por 

vía intramuscular. El intervalo entre dosis es de 6 meses. Las niñas que hayan 

iniciado un esquema de vacunación previo (3 dosis) continuaran y completaran el 

esquema de vacunación. (47). 

Prevención secundaria del cáncer de cuello uterino 

El cáncer de cuello uterino se caracteriza por ser de desarrollo lento teniendo un 

aproximado de 10 a 20 años para ser un cáncer invasor, los tamizajes preventivos 

nos ayudasen a detectar varias lesiones precancerosas y llegando a tener un mejor 

manejo y tratamiento oportuno(50).  

Actualmente contamos con las pruebas moleculares del VPH, los PAP y la IVAA 

siendo tamizajes que nos ayudan a poder diagnosticar precozmente lesiones 
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precancerosas, el ministerio de salud tiene un enfoque de “tamizaje y tratamiento”, 

si el resultado es negativo frente a la prueba de IVAA o  el PAP, la paciente puede 

realizar un nuevo tamizaje en tres años (47). 

Examen de Papanicolau 

Estudios distintos y guías indican que mujeres deben someterse a la prueba de 

Papanicolau, de igual manera indican con que periodicidad deben someterse a la 

prueba, así mismo concuerdan que la prevención primaria es la más adecuada para 

evitar el cáncer de cuello uterino de ahí la importancia de los exámenes de tamizaje 

en el cual se considera la prueba de Papanicolau (52). 

El Papanicolau viene a ser un procedimiento donde se realiza un frotis de la zona 

de transformación se "raspa" con un cepillo o una espátula como parte de una 

prueba para identificar el cáncer de cuello uterino, que puede realizar un médico u 

otros profesionales sanitarios calificados, pues este tamizaje ayuda a detectar 

oportunamente un cáncer del cuello uterino y tiene una sensibilidad de alrededor 

del 50% (45).  

Importancia 

La prueba de Papanicolaou, que permite identificar tempranamente alteraciones en 

las células del cuello uterino, esta intervención es altamente beneficiosa y costo-

veneficio para la identificación temprana de casos de Cáncer de cuello uterino y la 

disminución de su incidencia, lo cual ha sido demostrado en diversas partes del 

mundo desde su implementación (53). 

La neoplasia intraepitelial cervical o la displasia cervical, que suelen producirse por 

transmisión sexual del virus del papiloma humano, pueden detectarse con el 

tamizaje de Papanicolaou, lo que convierte en un componente crucial de la atención 

sanitaria rutinaria de la mujer. La prueba debe ser adecuada para que los 
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programas de cribado lleguen a toda la población destinataria, no sólo a quienes 

tienen un acceso la atención sanitaria(54). 

Condiciones previas al examen del Papanicolaou 

Los requisitos que las mujeres deben cumplirá antes de realizarse el Papanicolaou 

son: Nunca haberse sometido a una histerectomía, que no estén menstruando, no 

haberse realizado duchas vaginales previamente, no haber tenido relaciones 

sexuales coitales previamente al examen del PAP, no haberse puesto óvulos como 

tratamiento de ningún tipo (55). 

Procedimiento 

La OPS menciona que; al inicio del procedimiento de la toma de Papanicolaou, se 

debe indicar a la mujer que miccione y se ponga una bata. A continuación, se 

colocará a la paciente en posición de litotomía, lavar las manos, ponernos guantes, 

lavar la vulva, a continuación, poner lentamente el espéculo desde abajo hacia 

arriba mientras indicamos a la paciente que empuje ligeramente. Una vez hecho 

esto, se procederá a la apertura y fijación del cuello uterino (1). 

Para tomar una muestra de PAP es necesario extraer células tanto del exocérvix 

como del endocérvix; del mismo modo, se tomará con mucho cuidado, ya que esto 

podría provocar hemorragias o dolor, pero tampoco debemos utilizar poca fuerza, 

ya que esto daría lugar a una muestra inadecuada y ambas cosas podrían invalidar 

la prueba;(1). Se prioriza la identificación de la zona de transformación siendo esta 

donde se produce la displasia, con el cito cepillo se toma la muestra del exocérvix 

se gira en 360° y el otro borde ubicaremos el cepillo en el canal y girar solo 180°; 

se consigue dos muestras extendiendo en la lámina de forma delgado y uniforme, 

teniendo en cuenta marcar la muestra con el nombre de la usuaria, se espera 15 

segundos aplicar el cito fijador y alcohol al 95%(55). 
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• Identificamos a la paciente, respetando su intimidad y brindar información el 

procedimiento.  

• Llenar los datos en la historia clínica, incluyendo la dirección y el número de 

telefónico (56).  

• Poner el nombre y apellido de la paciente, Señalando en un borde de la lámina, 

con un lápiz. Para prevenir que se pequen las láminas entre sí, colocar un clip.  

• Preparar una lámpara de cuello de cisne para ayudarnos a ver la vagina y el 

cuello uterino y colocar a la mujer en posición ginecológica sobre la camilla (56). 

• Seleccione un espéculo apropiado para el paciente y colóquelo con cuidado de 

manera que pueda observar el cuello uterino(56).  

• Se presiona suavemente el orificio cervical externo, girando suavemente 360° 

de izquierda a derecha, Con el extremo ondeado de la espátula de Aire.  

• Retire suavemente la espátula de la vagina y, a continuación, extienda el 

raspado uniformemente de izquierda a derecha sobre el portaobjetos, con 

cuidado de no dañar en exceso la muestra recogida(56).  

• Para recoger el líquido endocervical, utilice el extremo lanceolado de la 

espátula o un cito cepillo que se haya girado 90 grados (esparza el líquido en 

la misma dirección en la que se recogió). El cepillo endocervical no se utiliza 

cuando se toma la muestra de mujeres embarazadas (8). 

• Coloque el portaobjetos en un frasco de boca ancha con tapa y una capa de 

alcohol de (96°) que cubra la superficie del portaobjetos. Deje el portaobjetos 

en el frasco durante al menos 15 minutos con la tapa puesta. (56).  

• Se saca el espéculo y se deja en remojo durante diez minutos en una solución 

de hipoclorito de sodio al 0,5% (lejía). Una vez transcurrido ese tiempo, se saca 

y se procesa normalmente. (56).  
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• luego se saca el portaobjetos del recipiente, se deja secar durante 10 minutos 

y, o bien se coloca en la caja de portaobjetos con los formularios para su envío 

al laboratorio, o bien se envuelve en el formulario(56). 

• Ya no se realiza el taco vagina antes de recoger la muestra. Utilice un espéculo 

sin lubricante; si es imprescindible, utilice agua o suero fisiológico. (57). 

Frecuencia de la toma del examen del Papanicolaou 

Según la guía de práctica clínica para la prevención y manejo del cáncer de cuello 

uterino, indica que la prueba de papanicolaou se recomienda cada 3 años en 

mujeres de 50 a 64 años(4). Una significativa proporción de mujeres que son 

tratadas por lesiones precancerosas se encuentran en edad reproductiva 25 a 35 

años, por lo cual se debe tener una especial consideración en su manejo de 

tamizaje de papanicolaou(58). 

Las mujeres que hayan empezado o estén manteniendo relaciones sexuales deben 

empezar a someterse a la prueba de Papanicolaou, el tamizaje debe practicarse 

cada 3 años, pero si es positiva, debe repetirse en un plazo de 6 meses a un año, 

esto se da porque tienen un mayor probabilidad de poder contraer el VPH con más 

facilidad, a diferencia de las mujeres que deben someterse a la prueba anualmente 

debido a los factores de riesgo presentes, incluidos los antecedentes familiares 

(55). 

Las mujeres sexualmente activas pueden aplicar el plan de Walton, que sugiere 

que el tamizaje debe comenzar en cuanto la mujer inicie su vida sexual, si los 

resultados de la prueba inicial son negativos, debe realizarse una prueba de 

seguimiento al cabo de un año, y si los resultados de la segunda muestra son 

igualmente negativos, deben obtenerse más muestras cada tres años. La iniciación 

sexual precoz, la promiscuidad, la ausencia de higiene, las infecciones del tracto 
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genital, etc. son características de las mujeres de alto riesgo, esta población 

debería someterse a un control citológico cada año. Lamentablemente, este grupo 

de personas constituye la mayor parte de la población de nuestro país (54). 

La OMS ha establecido una serie de directrices y recomendaciones sobre la 

frecuencia del tamizaje para la prevención del cáncer de cuello uterino, estas 

recomendaciones siguen los métodos de elaboración GRADE (Grading of 

Recommendations Assessment Development and Assessment), donde establecen 

las categorizadas en la fuerza de recomendación y su significado en el sistema 

GRADE. En ella establecen como una recomendación fuerte que las mujeres de la 

población general deben realizarse una prueba de detección de ADN de VPH como 

prueba de detección primaria(59). 

Sin embargo, de acuerdo a nuestra realidad peruana, aun no se ha implementado 

este tipo de pruebas en nuestro país, por lo tanto, nuestros protocolos de detección 

de cáncer de cuello uterino toman una recomendación condicional, indicando los 

tamizajes de Papanicolaou en las mujeres de los grupos etarios de 25 a 29  años y 

de 50 a 64 años de edad; mientras que para el grupo etario de mujeres entre los 30 

y 49 años se recomienda da la realización de la Inspección visual con ácido acético 

(IVAA); dichas recomendaciones dadas por la OMS, además establece que la 

periodicidad de la toma de las pruebas debe de ser cada 3 años(59). 

Resultados de la citología cérvico uterino 

Bethesda es uno de los sistemas más populares utilizados internacionalmente 

porque proporciona una interpretación de los resultados morfológicos y sugiere que 

las anomalías de las células escamosas (que se encuentran en el tejido que recubre 

el exterior del cuello uterino y se distinguen por ser planas, finas y parecerse a 

escamas de pescado al microscopio)(44). 
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Se consideran alteraciones cervicales ciertas anomalías celulares que afectan a la 

región anatómica cervical. Su gravedad puede variar de baja a alta, e incluso 

pueden evolucionar a cáncer de cuello uterino, que tiene graves efectos adversos 

para la salud y puede llegar a ser mortal (9). 

• Sensibilidad y Especificidad  

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo 

son 70 %, 90%, 17% y 95%, respectivamente (60). 

En una evaluación sistemática de 94 investigaciones, la sensibilidad osciló entre el 

30% y el 87% y la especificidad entre el 86% y el 100% en 12 estudios con menor 

sesgo. Además, este estudio descubrió que el PAP es más sensible que las 

neoplasias epiteliales glandulares a la hora de detectar neoplasias escamosas (40). 

El tamizaje de papanicolaou es una herramienta de suma importancia y más 

efectivos que ha logrado reducir la carga de la enfermedad de cáncer cuello uterino 

en el mundo, sin embargo las coberturas en nuestro país son bajas, debido  a la 

existencia de múltiples factores que se asocian como: Idiosincrasia de la población, 

bajo número de centros de tratamiento (10). 

2.4. Definición de términos básicos 

Examen de Papanicolau: Análisis citológico en el que se toman muestras del 

cérvix (zona de transformación) (55). 

Edad: El proceso de crecer y desarrollarse por el que pasan los seres humanos a 

partir de su nacimiento hasta su defunción (61). 

Estado Civil: forma de vivir o unión de individuos de distinto sexo con el fin de 

procrear y vivir en común, y que supone la permanencia en el tiempo (62). 

Ocupación Laboral: conjunto de trabajos con tareas notablemente similares (63) 
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Grado de Instrucción: último curso o grado académico en el que la persona 

mostró evidencias de sus capacidades cognitivas, conceptuales y afectivas (64). 

Procedencia: es un área cercana que puede localizarse mediante coordenadas 

geográficas y se conoce por un nombre que la identifica , relacionado al lugar de 

origen (62). 

Paridad: referido al número de partos que la paciente tuvo (65). 

Idioma: es un sistema de comunicación verbal (lenguaje oral y gráfico) o gestual 

(lenguaje de signos), la cual es propio de una sociedad (66). 

Religión: sistema de ideas, acciones y valores culturales, éticos y sociales que 

conforman la religión (67). 

Factores sociodemográficos: todo indicador que describirá a una persona en 

cuanto a términos de edad, raza, genero, educación, idioma, ocupación, ingreso 

económico, estado civil, condiciones de vida entre otros similares que describen a 

la persona (12) 

Factores culturales: denominado como aquel elemento a la característica que 

presenta una cultura en específico la cual determinara el desarrollo de una actividad 

o fenómeno en forma concreta de la cultura (12). 

Tamizaje: la OMS indica que la definición de tamizaje como aquella supuesta 

identificación de alguna patología, enfermedad o trastorno, esto a través de 

distintas pruebas, exámenes o exploración, las cuales se realizan rápidamente (55). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general 

H1: Existen factores asociados significativamente al tamizaje de Papanicolau en 

mujeres atendidas en el centro de salud Huancarani-Paucartambo-2023. 

Ho: No existen factores asociados significativamente al tamizaje de Papanicolau en 

mujeres atendidas en el centro de salud Huancarani-Paucartambo-2023. 

3.2 Identificación de variables  

Variable independiente 

Factores asociados 

• Factores sociodemográficos  

- Edad 

- Estado civil 

- Paridad 

- Nivel de instrucción 

- Tipo de seguro 

- Procedencia 

• Factores culturales  

- Idioma 

- Religión 

- Miedo 

- Vergüenza 

- Creencias 

- Machismo 
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- Apoyo de la pareja 

Variable dependiente 

• Tamizaje de Papanicolau 

Mujeres con tamizaje de Papanicolaou 

Definición Operacional: Aquella mujer que se tomó la prueba de Papanicolau en 

los 3 últimos años. 

Mujeres sin tamizaje de Papanicolaou:  

En base a las recomendaciones dadas por la OMS en el que se sugiere realizarse 

el Papanicolaou con un intervalo rutinario de cada 3 años (64). Por lo tanto, se 

definirá a las mujeres sin tamizaje de Papanicolaou de la siguiente manera: 

Definición operacional:  Toda mujer que nunca se realizó un tamizaje de 

Papanicolaou o no lo hicieron en los 3 últimos años. 
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3.3 Operacionalización de variables  

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIA/ ITEMS 

ESCALA 
MEDICION 

Factores 
asociados 

Referido a aquellos 

factores que inciden 

o condicionen los 

resultados de una 

situación, 

contribuyendo en el 

cambio a 

transformación de 

un hecho. 

Acciones, 

situaciones que 

incidirán en la 

decisión de 

realizarse el 

tamizaje de 

papanicolaou. 

Factores 
sociodemográficos 

Edad 
 50a 64 años 

Ordinal 
25 a 29 años 

Estado civil 
Con pareja 

Nominal 
Sin pareja 

Paridad 
3 a más hijos 

Ordinal 
0 a 2 hijos 

Nivel de instrucción  
Superior 

Ordinal 
Hasta secundaria 

Tipo de seguro 
Con seguro 

Nominal 
Sin seguro 

Procedencia 
Urbano 

Nominal 
Rural  

Factores 
culturales 

Idioma 
Castellano  

Nominal 
Quechua/otras  

Religión 
Católico  

Nominal 
otras 

Miedo al tamizaje de PAP 
No 

Nominal 
Si 

Vergüenza al tamizaje de 
PAP 

No 
Nominal 

Si 

Creencias respecto al 
PAP 

Favorables para el 
PAP 

Nominal 
Desfavorable para el 

PAP 
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Machismo 
No 

Nominal 
Si 

      

  

 

Apoyo de la pareja en la 
decisión de tamizaje de 

PAP 

Si Nominal 

      
  

 No   

Tamizaje de 
papanicolaou 

Definido como un 

análisis citológico 

en el que se toman 

muestras del cérvix 

(zona de 

transformación). 

Nos permite 

identificar cualquier 

alteración anormal 

en la estructura 

celular del cuello 

uterino 

toma de muestra 

del cuello uterino 

con la finalidad de 

detectar 

anormalidades que 

puedan 

presentarse. 

 
 
 
 

Tamizaje de 
papanicolaou 

Se tomo la prueba de 
Papanicolaou 

Si  

Nominal 

  No  
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IV. METODOLOGÍA 

4.1 Ámbito de estudio: Localización política y geográfica 

Localización política: 

El presente estudio se realizó en el distrito de Huancarani, que fue creado por Ley 

N° 24662 del 11 de mayo del año 1987; pertenece a la provincia de Paucartambo, 

departamento del Cusco. 

Limites: El distrito de Huancarani tiene por límites las siguientes jurisdicciones 

Por el Norte: Con el distrito de Colquepata 

Por el Este: Con la provincia de Quispicanchis 

Por el Sur: Con el distrito de Caicay 

Por el Oeste: Con la provincia de Calca 

Localización geográfica:  

El distrito de Huancarani está ubicado exactamente en la zona de la provincia de 

Paucartambo, departamento del cusco a una Altitud de 3850 m.s.n.m. El distrito de 

Huancarani tiene 7440 habitantes según el INEI. El centro de salud de Huancarani 

consta de 86 personales, de los cuales son 8 obstetras.  

4.2 Tipo y diseño de Investigación 

Según la intervención del investigador: Esta investigación es observacional 

porque no se realizó manipulación ninguna de las variables.  

Según la planificación de la toma de datos: El estudio es prospectivo, porque los 

datos necesarios para la investigación fueron tomados con intención para realizar 

mediciones. 
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Según el número de ocasiones que mide la variable de estudio: El estudio es 

transversal porque los datos fueron medidos en un solo momento.  

Según el número de variables de interés: La investigación es bivariado.  

Nivel de investigación: La presente investigación es de nivel analítico transversal, 

ya que se incluyó al análisis un grupo de comparación (Mujeres que no se realizaron 

el PAP), y se buscó la asociación de las variables en estudio y siguiendo la 

direccionalidad temporal del estudio la exposición y el desenlace ocurrieron al 

mismo tiempo por lo que se denominó transversal. 

Para calcular la prevalencia de la exposición en personas que se tamizaron con 

Papanicolau en comparación con la prevalencia de la exposición en personas sin 

el tamizaje de Papanicolau, se utilizó el siguiente enfoque:  

El diseño del estudio analítico transversal es el siguiente: 

 

 

 

 

OR= ((A/C) / (B/D) = (AXD)/ (BXC)) 

Se hizo el cálculo de la prevalencia de la exposición en la población de mujeres que 

se realizaron el Papanicolaou en comparación con las mujeres que no se realizaron 

el PAP. 

Donde: 

A: Mujeres expuestas y se hayan realizado el Papanicolaou 

 Tamizaje de PAP Sin tamizaje de 

PAP 

Tamizaje de PAP A B 

Sin tamizaje de 

PAP  

C D 
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B:  Mujeres expuestas que no se realizaron el PAP 

C: Mujeres que se realizaron el PAP, pero no están expuestas a los factores 

D:  Mujeres que no se han realizado el PAP ni han estado expuestas  

4.3 Unidad de análisis  

Se consideró a todas las mujeres que acuden al centro de salud Huancarani, 

Paucartambo, durante el mes de octubre del 2023. La población objetivo del estudio 

fueron las mujeres comprendidas entre los grupos etarios de 25 a 29 años y 50 a 

64 años. 

4.4 Población de estudio  

La población de estudio estuvo conformada por todas las mujeres de 25 a 29 y de 

50 a 64 años, que nunca se realizó un tamizaje de Papanicolaou o no lo hicieron 

en los 3 últimos años. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes que acudieron al centro de salud Huancarani durante el mes de 

octubre del año 2023. 

• Pacientes mujeres de 25 a 29 años y 50 a 64 años 

• Mujeres que dieron su consentimiento informado de querer participar en la 

investigación. 

• Mujeres que iniciaron vida sexual. 

Criterios de Exclusión  

• Pacientes mujeres menores de 25 años, de 30 a 49 años y mayores de 65 años. 

• Mujeres que no den su consentimiento informado para formar parte del estudio. 
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4.5 Tamaño de muestra 

El cálculo del tamaño de la muestra se realizó mediante el programa Epidat versión 

4.2; se utilizó la fórmula de cálculo de la muestra del estudio de diseño transversal 

analítico, cuya fórmula es: 

 

Para conocer la proporción de casos esperados en p1 y p2, se consideraron datos 

de un estudio previo realizado por Hernández Ramos et al, se calculó el tamaño de 

la muestra en base a cada factor del estudio y finalmente el factor considerado 

como más importante fue el nivel de educación, debido a que con este factor se 

obtuvo la muestra más representativa al ser incluidas en la fórmula (19).  

Donde: 

NO: Tamaño muestral total 

Proporción esperada en: 

Población 1 (p1): 64,1% 

Población 2 (p2): 35,9% 

PM : (p1 +p2 )/ 2  

r: razón entre tamaños muestrales: 1 

100(1 - a)%: Nivel de confianza: 95% 

100(1 - β)%: Potencia estadística: 80% 
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El tamaño de muestra obtenido al aplicar la fórmula es de 98, de las cuales: 

La población 1 (Mujeres con Papanicolaou): 49 

La población 2 (Mujeres sin Papanicolaou): 49 

4.6 Técnicas de selección de muestra 

El muestreo fue no probabilístico a conveniencia de la investigadora, en donde se 

aplicó el cuestionario de preguntas a las mujeres reclutadas en el estudio y fueron 

divididas en 2 grupos: El primero mujeres con PAP en los últimos 3 años y el 

segundo de mujeres que no se realizaron el PAP o no lo hicieron hace 3 años. 

4.7 Técnicas de recolección de información  

Se realizó la recolección de datos de este estudio se utilizó como técnica la 

encuesta y como instrumento el cuestionario. 

La técnica es la entrevista estructurada, donde se aplicó un cuestionario de 

preguntas que consta de 2 partes principales: 

Factores sociodemográficos que consta de 6 ítems 

Factores culturales que consta de 7 ítems 

 

Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez: La validez del presente instrumento de colección de se determinó a través 

de la evaluación y opiniones de cinco jueces expertos en la materia, quienes 

validaron aspectos de los instrumentos para cada ítem y brindaron observaciones.  
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Confiabilidad  

La validación cuantitativa del instrumento de recolección de datos fue realizado a 

través de una prueba piloto basado en 15 cuestionarios aplicados a las mujeres de 

los grupos etarios establecidos en el estudio. Posteriormente, la confiabilidad de los 

datos recolectados se analizó estadísticamente utilizando el alfa de Cronbach y el 

software IBM SPSS. La confiabilidad del instrumento alcanzó 0.670, lo que confirmó 

que el instrumento utilizado fue confiable.  

Tabla 1. Criterios de decisión para la confiabilidad del instrumento 

 

Rango Confiabilidad (Dimensiones) 

0,81-1 Muy alta 

0,61-0,80 Alta 

0,41-0,60 media* 

0,21-0,40 Baja* 

    0-0,20 Muy Baja*  

Nota: Adaptado de Palella y Martins 2012 

 

Tabla 2.  Alfa de Cronbach del instrumento de recolección de datos 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de 
Cronbach 
basada en 
elementos 

estandarizados 

N de 
elementos 

0.670 0.659 13 

 

Nota: Elaboración con los datos del instrumento aplicado 
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4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 

Los datos recolectados fueron analizados a través de Microsoft Exel 2010 y el 

paquete estadístico SPSS versión 26. 

Una vez obtenidos los datos a través de cuestionario de preguntas, fueron 

verificados la calidad de los mismos, seguido se elaboró una fuente de base de 

datos, donde ingresaron los datos codificados al programa de SPSS. Se utilizó la 

estadística descriptiva para presentar las características generales de las mujeres 

bajo estudio, las cuales fueron enunciadas en medidas de frecuencia y porcentajes. 

Para el análisis inferencial se utilizó el estadígrafo de chi-cuadrado de Pearson para 

comparar las diferencias entre ambos grupos de comparación, el valor p se 

consideró estadísticamente significativa si es menor de <0,05. 

Por tratarse de datos con variables categóricas se determinó la asociación entre los 

factores sociodemográficos y culturales con el tamizaje de Papanicolaou, mediante 

la estimación de Odds Ratio (OR) y sus respectivos intervalos de confianza al 95%.  

Así mismo los factores que obtuvieron significancia estadística y un OR mayor de 

1 fueron considerados factores que incrementaban la probabilidad de que las 

mujeres se realicen el tamizaje de Papanicolaou.  

4.10 Consideraciones éticas 

En esta investigación se tomó en cuenta los siguientes aspectos éticos.  

Confidencialidad: Los datos recolectados fueron mediante el cuestionario de 

preguntas que han sido usados exclusivamente para fines del presente estudio. 

Veracidad: Los datos han sido recopilados, procesados y sometidos al tratamiento 

estadístico, tal cual que se recogieron. 

Derecho de propiedad intelectual: Se han incorporado citas y referencias 

bibliográficas de aquellos autores que se mencionan en el presente estudio. De 
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igual manera, se cumplió los lineamientos y los criterios científicos del enfoque 

cuantitativo. Por estos motivos el presente trabajo científico obedece los preceptos 

éticos y legales.  
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V. RESULTADOS 

5.1.  Procesamiento, análisis, interpretación y discusión de resultados 

A continuación, se presenta los siguientes resultaos de este estudio: 

Resultados Descriptivos 

Tabla 3. Características sociodemográficas de las mujeres atendidas en el centro 

de salud Huancarani-Paucartambo, durante el mes de octubre 2023 

Factores 

Sociodemográficos 

  

  
  

  N % N % 

Edad         
De 50 a 64 años 26 26.5 24 24,5% 

De 25 a 29 años 23 23.5% 25 25,5% 

Estado civil         

Con pareja 44 44.9% 25 25.5% 

Sin pareja 5 5.1% 24 24.5% 

Paridad         

De 3 a más hijos 43 43.9% 19 19.4% 

De 0 a 2 hijos 6 6.1% 30 30.6% 

Nivel de instrucción       

Superior 16 16.3% 2 2.0% 

Hasta secundaria 33 33.7% 47 48.0% 

Tipo de seguro         

Con seguro 38 38.8% 44 44.9% 

Sin seguro 11 11.2% 5 5.1% 

Procedencia         

Urbano 37 37.8% 9 9.2% 

Rural 12 12.2% 40 40,8% 

Fuente: Elaboración propia    
 

En la tabla 3 se muestra las características sociodemográficas de las mujeres con 

PAP y sin PAP. El 26.5 % de las mujeres con PAP tenían entre 50 a 64 años, 

resultado no tan diferente al de las mujeres sin PAP. Respecto al estado civil, el 

44.9% de las mujeres con PAP tenían pareja, mientras que el 24,5% de las mujeres 

sin PAP no tenían pareja. En relación al número de hijos, el 43.9% de las mujeres 

Con PAP Sin PAP 
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sin PAP tuvieron 3 a más hijos frente al 30,6% de las mujeres sin PAP que tuvieron 

de 0 a 2 hijos. En relación al nivel de instrucción, solo el 16,3% de las mujeres con 

PAP tenían nivel superior, mientras que un nutrido 48,0% de las mujeres sin PAP 

tenían solo estudios secundarios. En cuanto al tipo de seguro, el 38.8% de mujeres 

que se realizaron el PAP tenían seguro de salud, mientras que un porcentaje 

considerable (44.9%) de mujeres que no tenían PAP si tenían un seguro de salud, 

llamando mucho nuestra atención este hallazgo y sólo un 5.1% de las mujeres que 

no se habían realizado el PAP no contaban con algún tipo de seguro. Finalmente, 

el 37,8% de las mujeres con PAP eran de zona urbana, mientras que el 40,8% de 

las mujeres que no se habían realizado el PAP procedían de zonas rurales. 
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Tabla 4. Características culturales de las mujeres atendidas en el centro de salud 

Huancarani-Paucartambo, durante el mes de octubre 2023  

Factores Culturales 
Con PAP Sin PAP 

 
N % N %  

Idioma         
 

Castellano 35 35.7% 8 8.2%  

Quechua/otras 14 14.3% 41 41.8%  

Religión          

Católica 41 41.8% 29 29.6%  

Otras 8 8.2% 20 20.4%  

Miedo al tamizaje de PAP          

No 38 38.8% 17 17.3%  

Si 11 11.2% 32 32.7%  

Vergüenza al tamizaje de 

PAP 
         

No 35 35.7% 12 12.2%  

Si 14 14.3% 37 37.8%  

Creencias respecto al PAP          

Favorables para el PAP 41 41.8% 12 12.2%  

Desfavorables para el PAP 8 8.2% 37 37.8%  

Machismo          

La pareja no decide sobre el 

tamizaje de PAP 
26 26.5% 20 20.4%  

La pareja decide sobre el 

tamizaje de PAP 
23 23.5% 29 29.6%  

Apoyo de la pareja en la 

decisión de tamizaje de 

PAP     

 

Si 35 35.70% 9 9.2%  

No 14 14.30% 39 39.80%  

Fuente: Elaboración propia     
 

 

La tabla 4 muestra que el 35.7% de las mujeres con PAP hablan castellano, 

mientras que un considerable 41.8% de las mujeres sin PAP hablaban un idioma 

distinto al del castellano. Respecto a la religión el 41.8% de las mujeres con PAP 

son de religión católica en tanto el 20.4% de mujeres sin PAP eran de otras 

religiones.  En relación al miedo percibido por las mujeres al procedimiento del PAP 

el 38,8% de las mujeres, reportaron no haber sentido miedo al procedimiento, 
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mientras que el 32,7% de las mujeres que no tenían PAP, reportaron sentir miedo 

al procedimiento. Respecto a la pregunta que indaga acerca de la precepción de 

vergüenza de las mujeres frente al procedimiento de PAP  35,7% de ellas no 

sintieron vergüenza a realizarse la prueba, a diferencia del 37,8% que afirma que 

si se sentirían avergonzadas de realizarse la prueba; debido a ello no se realizaron 

el PAP.  

Al preguntarle a las mujeres que se habían realizado el PAP, acerca de las 

creencias que estas tenían sobre esta prueba, el 41,8% manifestaron que el 

procedimiento del PAP no era perjudicial para su salud, mientras que aquellas 

mujeres que no tenían PAP que estuvo representado por el 37,8%, refirieron que el 

procedimiento del PAP era dañino para su salud y debido a ello no se lo realizaban. 

En relación al machismo existente en la toma de decisión de realizarse la prueba, 

el 26.5% de las mujeres con PAP revelaron que no pedían permiso a sus parejas 

para realizarse la prueba, mientras que las mujeres que no se realizaron la prueba 

de PAP (29.6%) manifestaron que sus parejas tomaban la decisión para que ellas 

se realicen el PAP. Finalizando con los variables el 35.7% de mujeres con PAP 

recibieron apoyo de sus parejas en la decisión de la toma de PAP y el 39.8% de 

mujeres sin PAP no recibieron apoyo por partes de sus parejas al momento de tener 

la intención de realizarse el PAP.   
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Tabla 5. Principales miedos atribuidos al Papanicolaou manifestados por las 

mujeres atendidas en el centro de salud Huancarani-Paucartambo, durante el mes 

de octubre 2023  

Principales miedos manifestados por las mujeres de Huancarani, frente 
al tamizaje de Papanicolaou. 

  Dolor al momento del procedimiento 

  Dolores musculares después de la prueba 

  Dificultad de caminar después de la prueba 

  Dolor al orinar después de la prueba 

  Miedo al resultado del PAP 

  Miedo a exponerse de zonas intimas 

  Miedo de contraer alguna enfermedad   

  Miedo a que cause heridas en genitales internos 

  Miedo a que hablen mal de ellas a otras personas 

Fuente: Elaboración propia 
  

En el cuadro se observa algunas de las manifestaciones hechas por las 

encuestadas frente al interrogatorio; donde se evidencia la existencia de miedos 

que las mujeres de la comunidad de Huancarani sienten frente al procedimiento de 

tamizaje de Papanicolaou. Todas las manifestaciones indican que las mujeres 

asocian el tamizaje de PAP con el dolor, efectos secundarios y hasta temor a los 

resultados de la prueba. 
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Tabla 6. Creencias respecto al Papanicolaou manifestadas por las mujeres 

atendidas en el centro de salud Huancarani-Paucartambo, durante el mes de 

octubre 2023  

Principales creencias manifestadas por las mujeres de Huancarani, frente al 
tamizaje de Papanicolaou 

  Basta con realizarse una prueba en la vida y no hay que repetirlos 

  La prueba (PAP) no detecta alguna lesión, no es confiable 

  
La realización de la prueba PAP es inútil, porque nunca entregan los resultados. 

  Solo se hacen el PAP mujeres que tienen más de 2 hijos 

  Al realizarse el PAP contraigo más infecciones y se desarrolla un cáncer 

  Por el instrumento del espéculo produce más contagio de microorganismos y daño 

  

El tamizaje de PAP sólo deben hacerse las mujeres que tienen varios hijos de   
diferentes parejas 

  

Solo se tienen que hacer el tamizaje de PAP las mujeres que tienen pareja en la 
actualidad 

  Fuente: Elaboración propia 

 

Respecto a las creencias que tienen las mujeres de la comunidad de Huancarani 

frente a la prueba de Papanicolaou, podemos ver que ellas restan importancia a la 

eficacia de esta prueba, además que su periodicidad de realización es desconocida 

para muchas de ellas; evidenciando la falta de información respecto a la prueba de 

PAP que tienen este grupo de mujeres. 
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Resultados inferenciales 

Tabla 7. Factores sociodemográficos asociados al tamizaje de Papanicolaou en 

mujeres atendidas en el centro de salud Huancarani-Paucartambo, durante el mes 

de octubre 2023. 

 
Factores 

Sociodemográficos 
Con PAP Sin PAP   Chi2 OR IC 95% 

  N % N % P valor       

Edad             

De 50 a 64 años 26 26,5 24 24,5% 
0,686 1,178 0,533 2,602 

De 25 a 29 años 23 23.5% 25 25,5% 

Estado civil             

Con pareja 44 44.9% 25 25.5% 
0.000* 8.448 2.865 24.910 

Sin pareja 5 5.1% 24 24.5% 

Paridad             

De 3 a más hijos 43 43.9% 19 19.4% 
0,000* 11.316 4.042 31.680 

de 0 a 2 hijos 6 6.1% 30 30.6% 

Nivel de instrucción             

Superior 16 16.3% 2 2.0% 
0.000* 11.394 2.453 52.930 

Hasta secundaria 33 33.7% 47 48.0% 

Tipo de seguro             

Con seguro 38 38.8% 44 44.9% 
0.101 0.393 0.125 1.231 

Sin seguro 11 11.2% 5 5.1% 

Procedencia             

Urbano 37 37.8% 9 9.2% 
0,000* 13.704 5.179 36.260 

Rural 12 12.2% 40 40,8% 

OR (Odds ratio): Razón de probabilidades       
IC: Intervalo de confianza         
*p<0.05: Estadísticamente significativo       

 

Las variables que alcanzaron significancia estadística (p<0,05) con la prueba de 

Chi 2 y un OR >1, fueron el estado civil con pareja (p=0,000; OR=8.448), tener de 

3 a más hijos (p=0,000; OR=11.316), nivel de instrucción hasta secundaria 

(p=0,000; OR=11.394) y la procedencia urbana (p=0,000; OR=13.704), 

determinando que son factores asociados a la toma de Papanicolaou; en cuanto a 

la edad de 50 a 64 años no alcanzo significancia estadística (p>0.005), a pesar que 
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el valor de OR fue  de 1,178; sin embrago, su IC inferior (0,533-2,602) supero el 

valor de 1. 

En el caso de la variable tipo de seguro (SIS), tampoco representó ser un factor 

asociado a la toma Papanicolaou, al no tener significancia estadística (p=0.000) y 

un OR <1. 
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Tabla 8. Factores culturales asociados al tamizaje de Papanicolaou en mujeres 

atendidas en el centro de salud Huancarani-Paucartambo, durante el mes de 

octubre 2023. 

Factores Culturales 
   Con PAP    Sin PAP Chi2 

P valor 
OR IC 95% 

 
N % N %  

Idioma                 
 

Castellano 35 35.7% 8 8.2% 
0,000* 12.813 4.815 34.097 

 

Quechua/otras 14 14.3% 41 41.8%  

Religión                  

Católica 41 41.8% 29 29.6% 
0.007* 3.534 1.370 9.119 

 

Otras 8 8.2% 20 20.4%  

Miedo al tamizaje de PAP                  

No 38 38.8% 17 17.3% 
0.000* 6.503 2.664 15.872 

 

Si 11 11.2% 32 32.7%  

Vergüenza al tamizaje de PAP                  

No 35 35.7% 12 12.2% 
0,000* 7.708 3.137 18.939 

 

Si 14 14.3% 37 37.8%  

Creencias respecto al PAP                  

Favorables para el PAP 41 41.8% 12 12.2% 
0,000* 15.802 5.820 42.908 

 

Desfavorables para el PAP 8 8.2% 37 37.8%  

Machismo                  

La pareja no decide sobre el 
tamizaje de PAP 

26 26.5% 20 20.4% 

0.225 1.639 0.737 3.646 

 

La pareja decide sobre el 
tamizaje de PAP 

23 23.5% 29 29.6%  

Apoyo de la pareja en la 
decisión de tamizaje de PAP         

 

Si 35 35.70% 9 9.2% 
0,000* 4.708 2.137 14.939 

 

No 14 14.30% 39 39.80%  

OR (Odds ratio): Razón de probabilidades         
 

IC: Intervalo de confianza           
 

*p<0.05: Estadísticamente significativo         
 

 

La tabla 8 muestra a las variables que obtuvieron significancia estadística(p<0.05) 

con la prueba de chi2 y un OR>1, que fueron las siguientes: El idioma castellano 

(p=0,000; OR=12.813), de religión católica (p=0.007; OR=3.534), el no sentir temor 

al procedimiento de PAP (p=0.000, OR= 6.503), no sentir vergüenza para realizarse 
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el PAP (p=0.000; OR: 7.708), las creencias favorables para el PAP (p=0.000; OR 

=15.802) y el apoyo de la pareja (p=0.000; OR=4.708), fueron factores asociados a 

la toma de PAP. En el caso de la variable machismo, este no representó ser un 

factor asociado a la toma de papanicolaou, al no tener significancia estadística 

(p=0.225; OR=1.639), a pesar de que el valor de OR=1.639; sin embargo, su 

intervalo de confianza mínimo atravesó el valor de 1, determinando la no asociación 

de esta variable con el tamizaje de PAP. 
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DISCUSIÓN 

Como hemos podido ver, actualmente el cáncer de cuello uterino representa un 

problema social actual y futuro a nivel del mundo y en Latinoamérica(68), y si bien 

es cierto existen diversos factores asociados a la toma de Papanicolaou (11), el 

presente estudio se ha abocado en determinar los factores sociodemográficos y 

culturales asociados al tamizaje de esta prueba. 

Respecto a los hallazgos de este estudio, en relación a los factores 

sociodemográficos,  no se encontró asociación entre la edad de las mujeres (p= 

0,686; OR=1,178) con la toma de PAP, es decir ninguno de los grupos etarios 

estudiados se asocia a la decisión de realizarse el Papanicolaou; este resultado 

difiere del estudio de Alsalmi S. F, Othman S. S, (14), en Arabia Saudita, cuyos 

resultados revelaron que las mujeres de edades comprendidas entre 45-54 años 

(OR = 6,679) y 55-65 años (OR = 8), habían tenido 8 veces mayor probabilidad de 

realizarse  la toma de PAP.  En el indicador de convivencia con la pareja (p=0.000, 

OR=8.448); y aquellas  con un nivel de instrucción hasta secundaria (p=0.000; OR= 

11.394) tuvieron 8 veces y 11 veces respectivamente mayor probabilidad para 

realizarse el tamizaje de Papanicolaou;  estos resultado se asemejan a los 

hallazgos de Sumarmi S, et al(12) en Indonesia, en el cual se reveló que la 

predisposición de tomarse la prueba de PAP incrementaba en mujeres que estaban 

casadas (OR=2,07), mientras que las probabilidades de tomarse el PAP disminuyen 

en las mujeres que no tienen pareja, en la variable nivel de instrucción, el nivel 

educativo alto de las mujeres aumentó la probabilidad de someterse a la prueba de 

PAP (OR: 3,58); dando razón que las mujeres con mayor nivel educativo tienen 

mejor información y entendimiento sobre la problemática del cáncer de cuello 

uterino, por lo cual se realizan los chequeos para prevenir esta patología(28).. 
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Respecto a la paridad, se determinó que las mujeres que tenían de 3 a más hijos 

tenían 11.3(OR=11.316) veces mayor probabilidad para realizarse el PAP, en 

comparación a las mujeres que tenían menos de 2 hijos; ya que las mujeres 

muestran mayor preocupación por su salud cuando han tenido una mayor cantidad 

de partos(30); estos datos coinciden con Tadesse F. et al, (15), en Etiopia, donde 

llego a resultados que las mujeres con paridad mayor a 4 hijos (AOR=3,09) tenían 

mayor probabilidad para realizarse el PAP 

La variable residencia en la zona urbana de las mujeres (p= 0,000, OR=13.704) 

representó una asociación de probabilidad fuerte para la toma de Papanicolaou, 

determinando que las mujeres que viven en zonas urbanas tienen casi 14 veces 

más probabilidad para realizarse el PAP, frente a las mujeres que viven en zonas 

rurales, estos resultados al ser contrastados con los de Hernández P. E., (20) en 

Ica, en el que se revelaron datos que indican que las mujeres que no se no se 

realizaron  la prueba de PAP es proporcionalmente mayor en pacientes que son de 

zonas rurales (OR=2,3); evidenciándose la desigualdad que existe en torno al 

aspecto geográfico en el que viven las mujeres, ya que muchas zonas rurales son 

de difícil acceso geográfico y cuentan con una baja disponibilidad de servicios de 

salud que hace dificultoso que puedan acceder a los tamizajes de PAP(34). 

Respecto al tipo de seguro que tienen las mujeres,  en el presente estudio no se 

encontró asociación (p=0.101; OR=0.393), con el tamizaje de PAP; estos 

resultados difieren con Solis J. G, (22) en Cusco, en el que se identificó que  la toma 

de PAP es positivamente en mujeres que tienen SIS  (OR=1.711). 

En cuanto a los factores culturales, el idioma castellano que hablan las mujeres 

(p=0,000; OR=12,813), representó 13 veces mayor probabilidad para que las 
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mujeres se realicen el tamizaje de PAP, en comparación a las mujeres que hablaban 

otro idioma diferente al castellano. Ciertamente las mujeres quechua hablantes 

cuya lengua materna es diferente al castellano, presentan dificultades para la 

comprensión de la información que reciben de los profesionales de la salud, lo cual 

dificulta su comprensión  y es un determinante social para que muchas mujeres no 

se realicen el tamizaje de PAP(36). 

Respecto a la pregunta, en la que se indagaba sobre ¿si habían sentido miedo al 

procedimiento de PAP? las mujeres encuestadas entre las que se realizaron y no 

se habían realizado el Papanicolaou, reportaron no sentir miedo frente al 

procedimiento del PAP (56,1%), lo que determinó que el no sentir miedo al 

procedimiento del PAP (p=0,000; OR=6,503), aumentaba la probabilidad en 6,5 

veces para realizarse el PAP, en relación a aquellas mujeres que si reportaron sentir 

miedo al procedimiento. Este resultado es explicado desde los fundamentos que 

afirman que las mujeres evitan algunos eventos que le produzcan ansiedad o fobia 

(39), (40), coincidiendo con el estudio de Mensah K. B, (13) en Ghana,  que indica 

que el temor que tienen las mujeres a los resultados de PAP hace que no se 

sometan a la prueba (OR=0,52).  

Respecto a la pregunta sobre si las mujeres sentían vergüenza frente a la toma de 

PAP, 37.7% de ellas manifestaron no haber sentido vergüenza al realizarse el PAP, 

en comparación a las mujeres que no tenían PAP donde el 37.8% manifestaron 

sentir vergüenza al procedimiento, lo que determinó que las mujeres que no sienten 

vergüenza al procedimiento del PAP tienen casi 8 veces (p=0,000 OR= 7,708), 

mayor probabilidad para realizarse el PAP. Esta situación se exacerba más aún si 

el profesional de la salud quien es el encargado de realizar el tamizaje es varón o 

una persona que no es de su entera confianza (45). 
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En la pregunta que indaga acerca de las creencias que las mujeres de Huancarani 

tienen respecto al PAP; 41.8% de ellas manifestaron que el tamizaje de PAP era 

bueno para su salud, por lo tanto fueron calificadas por el estudio como creencias 

favorables para la toma de PAP; mientras que 37.8% de las mujeres que no se 

habían realizado PAP, manifestaron que el tamizaje de PAP era perjudicial para su 

salud, y  dichas creencias fueron calificados por la investigadora como  

desfavorables para la toma del PAP.  Por lo tanto, las creencias favorables respecto 

al PAP incrementaba en 15 veces (p=0,000; OR=15,802) la intención en las mujeres 

para realizarse el tamizaje de PAP   

Para conocer si el machismo se asociaba a la toma de PAP, se realizaron la 

pregunta acerca del poder de decisión de la pareja de las mujeres frente a la toma 

de PAP. Donde un 26.5% de mujeres encuestadas que se habían realizado el 

tamizaje de PAP, reportaron que sus parejas no decidían sobre la intención de 

realizarse el PAP, dato que fue catalogado como la no presencia de machismo en 

la pareja; contrario a éste datos el 29.6% de las mujeres sin PAP manifestaron que 

sus parejas decidían sobre la intención de que ellas se realicen el PAP, por lo que 

se atribuyó la presencia de machismo en la pareja; determinando que no se 

encontró asociación entre el machismo (chi2=0,225 OR= 1.639) y la decisión de la 

toma del PAP.  

Finalmente el apoyo de la pareja se asoció (p=0,000; OR=4,708) a la decisión de 

toma de PAP,  este resultado es semejante a los resultados realizado por Sumarmi 

S, et al (12) en Indonesia, donde se indica que  la motivación de la pareja (OR=1,25) 

incrementa la probabilidad para la toma de Papanicolaou en la mujer. 
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VI. CONCLUSIONES 

La presente investigación que lleva por título: Factores asociado al tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres atendida en el centro de salud Huancarani-Paucartambo 

2023, llego a las siguientes conclusiones. 

a.-Con referencia al objetivo general que se ha planteado: Identificar los factores 

asociados al tamizaje de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud 

Huancarani-Paucartambo,2023. Según los resultados obtenidos existen factores 

sociodemográficos y culturales asociados al tamizaje de Papanicolaou en las 

mujeres atendidas del centro de salud Huancarani. 

b.- Con respecto al primer objetivo específico planteado: Identificar los factores 

sociodemográficos asociados al tamizaje de Papanicolau en mujeres atendidas en 

el centro de salud Huancarani-Paucartambo 2023, según los resultados obtenidos  

c.- Con respecto al segundo objetivo específico planteado: Identificar los factores 

culturales asociados al tamizaje de Papanicolau en mujeres atendidas en el centro 

de salud Huancarani Paucartambo 2023, según los resultados obtenidos existen 

factores culturales como: Hablar castellano (p=0,000;  OR=12,813), religión católica 

(p=0,000 OR=3,534), el no sentir temor al procedimiento del PAP (p=0,000 

OR=6,503), no sentir vergüenza al tamizaje de PAP (p=0,000; OR=7,708), 

creencias favorables respecto al tamizaje de PAP (p=0,000; OR=15.802) y el apoyo 

de la pareja en la decisión de la toma de PAP (p=0,000 OR=4,708), se asocian al 

tamizaje de papanicolaou, incrementando su probabilidad de realización por parte 

de las mujeres de Huancarani. 
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VII. RECOMENDACIONES 

En base a los principales factores identificados como asociados al tamizaje de 

Papanicolaou se dan las siguientes recomendaciones a los diferentes niveles:  

1. A la dirección regional de salud del Cusco, se recomienda redireccionar las 

estrategias para lograr incrementar las coberturas de tamizaje de cáncer de 

cuello uterino en las poblaciones rurales como Huancarani, donde dichas 

estrategias deben adaptarse a las circunstancias y realidad cultural de las 

mujeres de estos lugares, con la finalidad de hacer que los servicios 

preventivos de cáncer de cuello uterino sean accesibles culturalmente a las 

mujeres de los lugares más pobres y alejados de nuestro país.  

2. Al centro de salud Huancarani I-4, ampliar las coberturas de actividades 

informativas en el idioma nativo de la población, sobre la prevención y 

detección del cáncer de cuello uterino a las mujeres en los diferentes 

sectores de su jurisdicción; sobre todo abordando las creencias 

desfavorables al Papanicolaou y el machismo, mediante las actividades 

preventivo promocionales y educativas que incluya a la familia y la 

comunidad.   

3. Al personal de salud del centro de salud de Huancarani, en especial a las 

profesionales obstetras, se recomienda brindar los servicios informativos en 

cáncer de cuello uterino, teniendo en cuenta elementos claves de 

interculturalidad como transmitir información a las usuarias en el idioma que 

ellas hablan, respetando sus creencias y disipando información equivocada 

respecto al tamizaje de Papanicolaou; de esta manera se contribuirá a 

reducir barreras culturales como las creencias erróneas, miedo y  vergüenza 

que aún tienen las mujeres frente al Papanicolaou. 
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4. A las mujeres atendidas en el centro de salud Huancarani, a tomar 

conciencia sobre la importancia de su salud, y acudir al centro de salud más 

cercano para recibir información y despejar toda duda y miedo respecto a la 

prueba del Papanicolaou.  
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IX. ANEXOS 

a. Matriz de consistencia 

 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA

PLAN DE 

ANALISIS DE 

DATOS

General General General

¿Cuáles son los factores 

asociados al tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres 

atendidas en el centro de 

salud Huancarani-

Paucartambo-2023?

Identificar los factores 

asociados al tamizaje 

de Papanicolaou en 

mujeres atendidas en el 

centro de salud 

Huancarani-

Paucartambo-2023.

Existen factores 

asociados 

significativamente al 

tamizaje de Papanicolaou 

en mujeres atendidas en 

el centro de salud 

Huancarani-Paucartambo-
Específicos Específicos Específicos

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos 

asociados al tamizaje de 

Papanicolaou en mujeres 

atendidas en el centro de 

salud Huancarani-

Paucartambo-2023?

Identificar los factores 

sociodemográficos 

asociados al tamizaje 

de Papanicolau en 

mujeres atendidas en el 

centro de salud 

Huancarani-

Paucartambo-2023

HE1: Existen factores 

sociodemográficos 

asociados 

significativamente al 

tamizaje de Papanicolaou 

en mujeres atendidas en 

el centro de salud 

Huancarani-Paucartambo-

2023

Población 

La población de estudio estará conformada por 

todas las mujeres de 25 a 29 y de 50 a 64 años 

que acudirá al centro de salud Huancarani 

durante el meses de octubre  2023.

Factores Culturales 

Idioma

Religion

Miedo

Vergüenza 

Creencias

Machismo

Muestra

Tamaño de muestra: 98 mujeres

V.D

Tamisaje de 

Se determinó la 

asociación entre 

las variables de 

estudio con la 

prueba CHI 2 

de Pearson. El 

análisis 

bivariado se 

realizó mediante 

la estimación de 

OR, IC 95%.

FACTORES ASOCIADOS AL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUANCARANI - PAUCARTAMBO, 2023

¿Cuáles son los factores 

culturales asociados al 

tamizaje de Papanicolaou 

en mujeres atendidas en 

el centro de salud 

Huancarani Paucartambo-

2023?

Identificar los factores 

culturales asociados al 

tamizaje de 

Papanicolau en mujeres 

atendidas en el centro 

de salud Huancarani 

Paucartambo-2023

HE2: Existen factores 

culturales asociados 

significativamente al 

tamizaje de Papanicolaou 

en mujeres atendidas en 

el centro de salud 

Huancarani Paucartambo-

2023

Instrumentos

Ficha de 

Recoleccion de 

datos.

Entrevista 

estructurada a las 

mujeres del estudio

                  

                      V. I

Factores socio 

demograficos

Edad

Estado civil

Paridad

Nivel de Instrucción

Tipo de seguro

Procedencia                     

Alcance:

Enfoque cuantitativo de tipologia no 

experimental, prospectivo transversal, bivariado, 

correlacional y analitico.

Diseño Transversal
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b. Solicitud de validación 
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c. Hoja de criterios para la evaluación por jueces y expertos 
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d. Validación del instrumento para el juicio de expertos  
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e. Lista de expertos 

 

  

EXPERTOS NOMBRES Y APELLIDO OPINIÓN DE 

APLICABILIDAD 

Experto 1 Mgt. Obst. Elsa Mendoza Buleje Aceptable 

Experto 2 Mgt. Obst. Silvia Vega Mamani Aceptable 

Experto 3 Mgt. Obst. Roberto Torres Rúa Aceptable 

Experto 4 Mgt. Obst. Ronald Andrade Alarcón Aceptable 

Experto 5 Mgt. Obsta. Rufo A. Aguilar Oviedo Aceptable 
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f. Instrumento de recolección de datos 
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g. Confiabilidad del Instrumento 

 

Estadísticas de elemento de resumen 

  Media Mínimo Máximo Rango 
Máximo / 
Mínimo 

Varianza 
N de 

elementos 

Medias de 
elemento 

0.459 0.112 0.816 0.704 7.273 0.029 13 

Varianzas 
de 

elemento 
0.225 0.101 0.269 0.169 2.676 0.002 13 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

Ítem 

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Correlación 
múltiple al 
cuadrado 

Alfa de 
Cronbach si 
el elemento 

se ha 
suprimido 

Edad 5.48 7.386 0.015 0.172 0.696 

Estado civil 5.67 6.655 0.344 0.282 0.645 

Paridad 5.60 6.345 0.450 0.270 0.628 

Nivel de 
instrucción 

5.15 6.997 0.258 0.270 0.658 

Tipo de seguro 5.86 7.526 0.030 0.112 0.681 

Procedencia 5.44 6.269 0.461 0.278 0.625 

Idioma 5.41 6.368 0.422 0.305 0.632 

Religión 5.68 6.920 0.232 0.138 0.662 

Miedo 5.53 6.520 0.358 0.199 0.642 

Vergüenza 5.45 6.415 0.398 0.278 0.636 

Creencias 
respecto al PAP 

5.51 6.314 0.443 0.427 0.628 

Machismo 5.44 7.321 0.039 0.162 0.692 

Apoyo de la 
pareja en la 
decisión de 

realizarse o no 
el PAP 

5.41 6.368 0.398 0.269 0.635 
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h. Otros 
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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Captura de pantalla de base de datos 

 

 

 

 


