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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la realizacion del tamizaje de Papanicolaou en
pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre del 2024.
Método: Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional, analitico y transversal. La muestra
estuvo conformada por 328 participantes seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Para
la recoleccion de datos, se utilizd un cuestionario estructurado que evalud variables
sociodemogréficas, socioculturales, nivel de conocimientos y factores institucionales. El
analisis inferencial incluy6é la prueba de Chi cuadrado para determinar asociaciones
significativas, el valor p (<0.05) para evaluar la significancia estadistica y el VV de Cramer para
medir la fuerza de asociacion. Resultados: Entre los resultados, se encontr6 que la realizacion
del tamizaje estaba significativamente asociada con el estado civil (V de Cramer = 0.839, p <
0.001), el nivel educativo (V de Cramer = 0.200, p < 0.001) y la percepcion de verglienza (V
de Cramer = 0.342, p < 0.001). Ademas, factores institucionales como la comodidad del
consultorio también influyeron, aunque con menor fuerza de asociacion (V de Cramer = 0.079,
p = 0.04). Conclusiones: el estado civil, el nivel educativo y los factores socioculturales, como
la verglienza, fueron determinantes para la realizacion del tamizaje. Es necesario implementar
estrategias que reduzcan estas barreras y promuevan el acceso equitativo al tamizaje.

Palabras clave: Papanicolaou, factores asociados, cancer cervical.



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with performing Pap smear screening in patients
attended at a health center in East Lima, october to november 2024. Method: An observational,
analytical and cross-sectional study was carried out. The sample was made up of 328
participants selected through probabilistic sampling. To collect data, a structured questionnaire
was used that evaluated sociodemographic and sociocultural variables, level of knowledge and
institutional factors. The inferential analysis included the Chi square test to determine
significant associations, the p value (<0.05) to evaluate statistical significance, and Cramer's V
to measure the strength of association. Results: Among the results, it was found that screening
was significantly associated with marital status (Cramer's V = 0.839, p < 0.001), educational
level (Cramer's V = 0.200, p < 0.001) and the perception of shame (Cramer's V = 0.342, p <
0.001). In addition, institutional factors such as the comfort of the office also had an influence,
although with a lower strength of association (Cramer's V = 0.079, p = 0.04). Conclusions:
marital status, educational level and sociocultural factors, such as shame, were determining
factors for screening. It is necessary to implement strategies that reduce these barriers and
promote equitable access to screening.

Keywords: Papanicolaou screening, associated factors, cervical cancer.



I. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en mujeres, pese a ser una enfermedad prevenible. EI tamizaje con la prueba de Papanicolaou
es una estrategia fundamental para la deteccion temprana de lesiones precancerosas y la
reduccion de su incidencia. Sin embargo, diversos factores pueden influir en la realizacion de
este examen en las mujeres atendidas en centros de salud.

1.1. Descripciony formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

El cancer de cérvix es una entidad maligna caracterizada por el crecimiento anormal y
descontrolado de las células del cuello uterino, que se dan como resultado de los cambios a
nivel genético de las células epiteliales. Principalmente son inducidas por la persistencia de
algunos serotipos de alto riesgo del virus del papiloma humano (VPH), tales como los tipos 16
y 18, que son los mas comdnmente asociados con esta enfermedad. Esta patologia genera una
de las més elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en el sexo femenino en el mundo, siendo
mucho mas comun en regiones con recursos limitados y acceso restringido a programas de
tamizaje y vacunacion. (Yanes et al., 2023).

A nivel mundial, se situa en el cuarto puesto de las neoplasias malignas mas frecuentes
en las mujeres, con alrededor de 350 000 muertes y 660 000 casos nuevos reportadas en el afio
2022. Los paises de bajos recursos son los mas afectados en tasas de incidencias y mortalidad,
lo que refleja una marcada desigualdad en el acceso a programas de diagnosis y tratamiento de
lesiones precancerosas/cancerosas asi como inmunizacion contra el VPH. Todas las estrategias
anteriormente mencionadas son altamente eficaces y rentables segun la OMS. Inclusive, la
erradicacion de esta enfermedad se sita dentro de las metas especificas para 2030.

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023)
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A nivel nacional, el Per( se situd en el cuarto puesto entre las regiones de Sudamérica
con mayor tasa de mortalidad por esta neoplasia en el 2022, presentando asi méas de cuatro mil
casos nuevos de cancer de cuello uterino y mas de dos mil muertes relacionados a esta. (Colegio
Médico del Pert [CMP],2022)

El diagnostico oportuno, permite a los profesionales de la salud tratar condiciones
precoces con mayor eficacia. Cuando el cancer de cérvix se detecta de forma temprana, las
opciones de tratamiento son mucho mas amplias y los resultados son significativamente
mejores. En contraste, un diagnostico tardio a menudo implica tratamientos mas agresivos y
puede afectar negativamente la expectativa de sobrevivencia como la condicion de vida del
paciente. (Tokumoto et al., 2023)

La prevencidn es un gran pilar para disminuir el riesgo de mortalidad en estas pacientes.
Este se basa en dos estrategias fundamentales: la vacunacion contra el VPH y exdmenes
diagnosticos regulares. Ademas de la vacunacion, el cribado regular mediante pruebas de
Papanicolaou (PAP) y pruebas de VPH son necesarias para hallar células con caracteristicas
anormales en el cérvix que anteceden al desarrollo de la neoplasia. EI PAP puede identificar
lesiones premalignas que podrian evolucionar a cancer si no se tratan, permitiendo
intervenciones tempranas que son menos invasivas y mas efectivas (Tokumoto et al., 2023).

La OMS (2014) aconseja iniciar esta prueba desde los 21 afios y repetirla cada tres
afos, siempre que los resultados sean normales.

Se evidencia que a pesar de la promocidn de estos tamizajes, solo el 30% de las mujeres
en edad de riesgo se realizan de forma regular el PAP, siendo la cobertura ain mas baja en
zonas rurales debido a barreras geogréaficas, culturales y econémicas. Factores como el bajo
nivel educativo, la residencia en areas alejadas y la falta de conocimiento sobre la prueba
limitan el acceso. El Ministerio de Salud ha implementado estrategias como campafias de

tamizaje y la inmunizacion contra el VPH, aunque ain enfrenta desafios significativos en la
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equidad del acceso y el financiamiento de métodos mas sensibles como las pruebas de ADN
del VPH. Es necesario fortalecer estas medidas para reducir la incidencia y mortalidad
asociadas a esta enfermedad (CMP, 2022). Al interior del pais, las desigualdades geograficas
y la falta de una cultura de prevencidn dificultan el impacto de estas estrategias, especialmente
en regiones como Loreto y Ucayali, donde se evidencia el mayor niUmero de muertes por cancer
de cérvix. (Ministerio de Salud [MINSA], 2023).

Diversos factores estan vinculados a la realizacion del tamizaje del PAP en nuestro pais,
los que podrian obstaculizar la identificacién precoz y la implementacion de un tratamiento
adecuado. Dentro de estos factores, sobresale el nivel educativo insuficiente, dado que aquellas
mujeres con niveles bajos de educacidn presentan un riesgo incrementado de no aceptar la
realizacion de este examen. Adicionalmente, la residencia en zonas rurales restringe la
disponibilidad de servicios sanitarios debido a obstaculos geograficos y econémicos. Otros
factores para considerar incluyen la insuficiente comprension del VPH, la falta de una relacion
estable, la pobreza, la ausencia de cobertura sanitaria y los factores institucionales, todos ellos
asociados a una participacion reducida en el proceso de tamizaje. Evidenciandose en trabajos
como de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2019 que las mujeres
con escasos conocimientos sobre el cancer de cérvix o residentes en zonas rurales presentan
una probabilidad reducida de realizar la prueba de PAP. (Mamani, 2020)

Por todo lo anteriormente mencionado, se plantea la subsiguiente interrogante:

1.1.2. Formulacién del problema
1.1.2.1. Problema general

o ¢Cudles son los factores asociados a la realizacion del tamizaje del papanicolaou
en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre del 2024?
1.1.2.2. Problemas especificos

o ¢Cuales son las caracteristicas relacionadas a la realizacion del tamizaje del
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papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre
del 2024?

o ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la realizacion del
tamizaje del papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre
a noviembre del 2024?

o ¢ Cuales son los factores socioculturales asociados a la realizacion del tamizaje
del papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a
noviembre del 2024?

o ¢El nivel de conocimientos estara asociado a la realizacion del tamizaje del
papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre
del 2024?

o ¢Cuales son los factores institucionales asociados a la realizacion del tamizaje
del papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a
noviembre del 2024?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Quimi y Velasquez (2023), en su estudio descriptivo titulado ‘‘Factores de riesgo
asociados al rechazo del examen de papanicolaou en mujeres de 16 a 30 afios, en el centro de
salud Las Pifias en el periodo de Noviembre’'. Se evidencio que el 52% de las participantes
presentaron como grado de instruccién secundaria, y el 66% eran amas de casa. Por otro lado,
el 45% se realizan PAP cada tres afios, el 26%, cada dos afios, y el 23%, cada afio. Asimismo,
el 40% cree que si no presenta sintoma alguno, no debe realizarse un PAP, y el 77% cree que
el PAP genera dolor.

Urrutia y Gajardo (2018), en su trabajo descriptivo titulado ‘‘Caracteristicas del

Papanicolaou y de la atencion recibida como factores para adherir (o no) al tamizaje. Estudio
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cualitativo en mujeres chilenas’’ describe las caracteristicas del procedimiento, la periodicidad
de este, los factores relacionados a la ausencia de la préctica del PAP: el género del profesional,
las experiencias negativas previas, la falta de informacion, la situacion econdémica, entre otros.

Giovine et al. (2017), en su estudio descriptivo titulado “‘Adherencia al examen de
Papanicolau en funcionarias no académicas de la Universidad de Valparaiso, Chile”’, el
proposito fue hallar los determinantes bioldgicos, psicolégicos y sociales que persuaden en la

toma de decision para la realizacion del Papanicolau. Se evidencio que el 61% de las
trabajadoras se encontraba en edad reproductiva de 30 a 59 afio, 65% presentaba incomodidad
y verguenza durante la realizacion del PAP y el 49%, dolor durante el mismo. Ademas que se
reportd al escaso tiempo como determinante para el atraso del PAP en el 69% de los casos.
1.2.2. Nacionales

Tokumoto et al. (2023) en su trabajo descriptivo ‘‘Factores que favorecen el tamizaje
de cancer de cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afios: Subanalisis del ENDES 2019, Peru
presentd como propdsito determinar los determinantes asociados al cancer de cuello de cérvix
en las mujeres. Los resultados evidenciaron que las menores prevalencias lo presentaron Pasco
y Tumbes y que los determinantes relacionados fueron la edad, el grado de instruccion, el nivel
socioecondmico, presentar pareja, residir en area rural, tener seguro de salud, la edad de inicio
de vida sexual y el conocimiento sobre la patologia.

Huaman (2022) en su estudio analitico titulado ‘‘Factores asociados a la realizacion
del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 afios en el C.S. Rio Santa, enero
2019-diciembre 2021, se evidencio que la edad promedio fue de 31,6 afios y que los
determinantes relacionados fueron presentar al menos un hijo (RP= 3,765), no sentir verglienza
(RP=23,914), no sentir dolor (RP= 3,607), acudir voluntariamente (RP= 8,564), ser responsable
(RP=3,742), nivel de conocimientos alto (RP= 5,740).

Solis (2022) en su estudio analitico correlacional ‘‘Factores asociados al tamizaje de
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Cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios en Cusco y el Perd, 2020 — 2021, reportd
que el 81.73% de las mujeres encuestadas se realiz6 alguna vez un PAP. Los determinantes
asociados fueron: edad (OR:1.049), estado civil con pareja (OR: 1.479), nivel socioeconémico
medio y alto (OR=1.237), tener SIS (OR=1.711), tener algln logro educativo (OR= 1.173),
namero de parejas sexuales como minimo 2 (OR=1.218), uso de algiin método anticonceptivo
(OR=4.684).
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

o Determinar los factores asociados a la realizacion del tamizaje del papanicolaou
en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre del 2024
1.3.2. Objetivos Especificos

o Describir las caracteristicas relacionadas a la realizacién del tamizaje del
papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre
del 2024

o Identificar los factores sociodemograficos asociados a la realizacién del tamizaje
del papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a
noviembre del 2024

o Identificar los factores socioculturales asociados a la realizacion del tamizaje del
papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre
del 2024

o Identificar si el nivel de conocimientos esta asociado a la realizacion del tamizaje
del papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a
noviembre del 2024

o Identificar los factores institucionales asociados a la realizacion del tamizaje del

papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre
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del 2024

1.4. Justificacion

El cancer de cérvix se sitla en el cuarto puesto entre las neoplasias malignas més
frecuentes en el sexo femenino de forma global con alrededor de 350000 fallecimientos y mas
de 600000 casos nuevos para el afio 2022, y siendo mas comun en paises de bajos recursos.
(OMS,2023)

A nivel nacional, se reportd6 mas de 4000 casos nuevos y mas de 2000 fallecimientos
relacionados a esta neoplasia, ubicandose asi nuestro pais en el cuarto puesto dentro las
regiones de Sudamérica con mayor tasa de mortalidad por cancer de cérvix para el afio 2022.
(CMP,2022).

Esta patologia es notablemente evitable y curable cuando se diagnostica de forma
precoz. Por ello, la prevencién es de un gran pilar en la reduccién de esta. Este se basa
principalmente en la inmunizacion contra el VPH y los tamizajes para el diagnostico precoz de
lesiones premalignas o etapas iniciales del cancer, demostrando ser una herramienta poderosa
para combatir esta enfermedad. (Tokumoto et al., 2023)

A pesar de la relevancia de las pruebas de deteccion temprana de lesiones
precancerosas, solo el 30% de las mujeres en grupo etario de riesgo accede de forma periddica
a la prueba de Papanicolaou, siendo la cobertura ain mas baja en zonas rurales debido a barreras
geograficas, culturales y econdmicas. (MINSA,2023)

Por todo ello, es fundamental que las mujeres comprendan la importancia de realizarse
examenes de rutina y se informen sobre las recomendaciones especificas para su edad y su
historial médico. El tamizaje regular, como la prueba de PAP o la deteccién de ADN del VPH,
ha evidenciado ser un instrumento util para reducir la incidencia y mortalidad del cancer de
cérvix. Las mujeres de entre 30 y 49 afios deben someterse a estas pruebas al menos una vez

en su vida y, preferiblemente, cada 5 a 10 afios, dependiendo de los resultados previos y los
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recursos disponibles (OMS, 2023).

La educacion y el acceso a servicios sanitarios son tambiéen cruciales para fomentar la
participacién en programas de prevencion y cribado. Estudios recientes han sefialado que
aquellas féminas con bajo grado de instruccion presentan un mayor riesgo significativo en no
realizarse el PAP. Mamani (2020) encontr6 que aquellas con nivel de educacién primaria
presentaban un riesgo 2.6 veces mayor de no someterse al PAP. Este dato evidencia la
necesidad de implementar programas educativos dirigidos a poblaciones con menor acceso a
la informacidn sanitaria. Asimismo, factores como el estado civil, la posicién econdémica y la
vida en zonas rurales también estan estrechamente asociados con la participacion en el
tamizaje, lo que refuerza la importancia de abordar estas desigualdades desde una perspectiva
integral.

Debido a lo anteriormente explicado, se cree oportuno elaborar un trabajo de
investigacion para conocer los factores asociados a la realizacion del PAP en un centro de salud
de primer nivel de atencién, con el propdsito de identificar los pilares débiles para luego
trabajar en ellos.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis General

o HO: Los factores planteados en el estudio de investigacion no estaran asociados a
la realizacion del tamizaje del papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de
Lima Este, octubre a noviembre del 2024

o H1: Los factores planteados en el estudio de investigacion no estaran asociados a
la realizacién del tamizaje del papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de
Lima Este, octubre a noviembre del 2024
1.5.2. Hipotesis Especificas

o Existen factores sociodemograficos asociados a la realizacién del tamizaje del
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papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre
del 2024

o Existen factores socioculturales asociados a la realizacion del tamizaje del
papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre
del 2024

o El nivel de cocimientos estara asociado a la realizacion del tamizaje del
papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre
del 2024

o Existen factores institucionales asociados a la realizacion del tamizaje del
papanicolaou en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este, octubre a noviembre

del 2024
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II.  MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Cancer de cuello uterino

2.1.1.1. Definicién. Es una patologia maligna que se da en las células del cérvix. Este
se genera cuando las células del epitelio cervical experimentan cambios anormales (displasias),
que pueden progresar a lesiones premalignas y, posteriormente, ser invasivo si no se
diagnostica y se maneja a tiempo (Instituto Nacional del Céncer [NIH], 2023).
Histologicamente, el cancer cervical se clasifica en carcinoma de celulas escamosas, y
adenocarcinoma, siendo este primero el més frecuente con un 70-80%. (American Cancer
Society [ACS], 2023).

2.1.1.2. Epidemiologia. Este se sitla en el cuarto puesto de frecuencia entre las
neoplasias malignas que ocurren en féminas a nivel global, con méas de 600,000 casos nuevos
y méas de 300,000 fallecimientos para el afio 2022. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS,2022), en Latinoamérica, el cancer cervical se posiciona como
una de las principales causas de mortalidad por cancer en mujeres, registrandose mas de 78,000
nuevos casos y 40,000 fallecimientos en 2022, lo que evidencia tasas de mortalidad tres veces
superiores a las registradas en Norteamérica.

En nuestro pais, se han diagnosticado alrededor de 4,270 nuevos casos de este tipo de
cancer. Se ha evidenciado también aproximadamente 2,288 muertes por esta enfermedad
posicionandonos como el cuarto pais con mayor tasa de mortalidad por esta neoplasia en
América del sur para el afio 2022. (CMP,2022).

2.1.1.3. Manifestaciones clinicas. Usualmente en etapas tempranas, los pacientes no
presentan sintoma alguno. De igual forma, se describe los signos y sintomas mas comunes: el
sangrado vaginal postmenopausia, durante ciclo menstruales o post relacion sexual; flujo

sanguinolenta con mal olor, leucorrea intratable, masa exofitica, dispareunia, y dolor pélvico.
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En etapas avanzadas, es mas comun evidenciar pérdida de peso, sangrado vaginal, dolor
pélvico, sintomas gastrointestinales y urinarios. (Acevedo et al., 2022)

2.1.1.4. Diagnéstico. La diagnosis se obtiene por medio de una biopsia cervical, que se
realiza bajo la guia de una colposcopia, un procedimiento que permite visualizar el cuello
uterino en busca de lesiones sospechosas. Sin embargo, el proceso diagndstico usualmente
comienza con la sospecha clinica, ya sea por la presencia de sintomas como sangrado vaginal
anormal, dolor pélvico o flujo vaginal inusual, o por resultados alterados en la citologia cervical
(Papanicolaou), los cuales indican cambios celulares precancerosos o cancerosos. Este
enfoque permite identificar lesiones tempranas que son tratables, reduciendo
significativamente el riesgo de progresidn a cancer invasivo (Cuenca, 2023)

2.1.1.5. Importancia del diagnostico precoz. El diagndstico precoz mediante pruebas
de tamizaje, como el examen de Papanicolaou, es crucial para reducir la mortalidad por este
cancer, ya que permite reconocer lesiones precancerosas y asi evitar un cancer invasivo.
Estudios han demostrado que estos tamizajes son efectivos para la reduccion de la incidencia
y mortalidad en mas del 50%. (Cuenca, 2023)

2.1.1.6. Prevencion. Se divide en:

A Primaria: El propdsito es identificar y eliminar los factores asociados al
desarrollo del cancer, entre estos tenemos: infeccion por VPH, edad de inicio de relaciones
sexuales, nimero de parejas sexuales, tabaco, estrato socio-econémico bajo, carencia de
micronutrientes, etc. (Puga et al., 2023)

Debido a todo ello, se impulsa actividades y/o charlas para mayor conocimiento de la
patologia, asi como educacion sexual en el &mbito de la prevencidn en el entorno familiar,
centros de estudios y/o establecimientos de salud, todo junto con la promocion de la vacuna
contra VPH. (Puga et al., 2023)

De acuerdo con el Plan Nacional de Vacunacion con el Virus del Papiloma Humano
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(2024), se define al VPH como un virus de transmision sexual que suele afectar mucosas
genitales y orales por medio de una variedad de 240 serotipos, de los cuales 15 son los
asociados con canceres (cérvix, vulva, vagina, ano, lengua, garganta). La vacunacion contra el
VVPH se promueve con el proposito de prevenir estas enfermedades, la poblacién objetiva son
las nifias de 5° de primaria, asi como los que presenten 11 a 13 afios y no se hayan vacunado
con anterioridad. En poblaciones indigenas se incluye en la prevencion primaria, la vacunacion
de hombres de 9 a 13 afios (MINSA,2023).
Sin embargo, este afio se hizo una modificacion en donde se amplia la edad de
vacunacion hasta los 18 afios (MINSA,2023).
B. Secundaria: El proposito es realizar un diagnéstico y manejo precoz y efectivo.
Segln la Directiva Sanitaria para la Prevencion del Céncer de Cuello Uterino mediante la
Deteccion temprana y Tratamiento de Lesiones Premalignas incluyendo Carcinoma In Situ, los
procedimientos de tamizaje son:
e Papanicolau (PAP) o Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): sirve para la
diagnosis de lesiones o sospecha de lesiones en cérvix.
e Prueba molecular de Virus de Papiloma Humano (PM-VPH): sirve para la diagnosis
de la infeccion por VPH.

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

v Por medio de la aplicacion del acido acético al 5% directamente al cérvix se
busca identificar areas acetoblancas (blancas): lesiones premalignas.
v" Poblacién objetivo: mujer de 30 a 49 afos.

Prueba molecular de Virus de Papiloma Humano (PM-VPH)

v Por medio del andlisis molecular de ADN se identifica el serotipo de VPH
presente.

v Poblacién objetivo: mujer de 30 a 49 afios.
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2.1.2. Tamizaje del Papanicolaou

2.1.2.1. Definicion de tamizaje. El tamizaje, también conocido como screening, es un
procedimiento sistematico utilizado en la medicina preventiva para identificar de forma
temprana enfermedades o condiciones de riesgo en una poblacion aparentemente sana. Su
objetivo principal es detectar alteraciones en etapas iniciales, antes de que se manifiesten
sintomas, para garantizar una intervencion oportuna que pueda prevenir complicaciones o
progresion de la enfermedad (OMS, 2023).

En el caso del cancer de cérvix, el tamizaje consiste en la aplicacion de pruebas como
el PAP o las pruebas que detectan el VPH, que permiten identificar lesiones premalignas y
prevenir el desarrollo de cancer invasivo. (MINSA, 2017).

2.1.2.2. Diferencia entre tamizaje y diagndstico. La diferencia fundamental entre
tamizaje y diagnostico radica en su proposito y enfoque. EI tamizaje se realiza en poblaciones
aparentemente saludables con el objetivo de identificar personas con riesgo o sospecha de
enfermedad, mientras que el diagnostico confirma o descarta la presencia de una enfermedad
en individuos que presentan sintomas o resultados sospechosos en las pruebas de tamizaje
(Cuenca, 2023).

2.1.2.3. Concepto del Papanicolaou. El Papanicolaou, también conocido como
citologia exfoliativa cervical, es un procedimiento diagndstico usado para el reconocimiento
de células anormales en el cérvix. Esta prueba, desarrollada por el Dr. George Papanicolaou en
la década de 1940, permite reconocer lesiones premalignas y malignas antes de que se
desarrollen sintomas clinicos (Ortiz et al., 2021). Segn Cuadros et al. (2020), el Papanicolaou
es una herramienta esencial en programas de tamizaje, ya que facilita la prevencién secundaria
del cancer de cérvix por medio de la diagnosis temprana de alteraciones celulares.

2.1.2.4. Descripcion del Papanicolaou como técnica de tamizaje. EI Papanicolaou es

considerado el estdndar de oro para la diagnosis del cancer de cérvix en poblaciones de riesgo.
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La prueba consiste en recolectar células del epitelio cervical y endocervical para su
evaluacion microscopica, con el fin de identificar cambios anormales en las células. Su
principal ventaja es la capacidad de detectar lesiones precancerosas, 10 que permite intervenir
oportunamente y prevenir la progresion a cancer invasivo (Salazar & Mamani, 2019).

2.1.2.5. Procedimiento del tamizaje del Papanicolaou. El procedimiento del
Papanicolaou incluye varias etapas: primero, se solicita a la paciente que se coloque en posicién
ginecoldgica para acceder al cuello uterino mediante un espéculo vaginal. Luego, se recolectan
muestras celulares utilizando una espéatula de Ayre y un cepillo endocervical. Estas muestras
se fijan en una lamina y se tifien mediante técnicas citoldgicas para su analisis en laboratorio
(Huaman et al., 2022). Segun Lopez et al. (2018), la preparacion adecuada de las pacientes,
incluyendo evitar relaciones sexuales y el uso de productos vaginales antes de la prueba, mejora
la calidad de la muestra obtenida.

2.1.2.6. Indicaciones del tamizaje del Papanicolaou. El tamizaje con Papanicolaou
esta indicado principalmente en mujeres sexualmente activas, especialmente aquellas de entre
21 y 65 afios, segun las guias internacionales. En Peru, el MINSA recomienda realizarlo al
menos cada tres afios en mujeres sin factores de riesgo adicionales, y con mayor frecuencia en
mujeres con antecedentes familiares de cancer o infecciones persistentes por el VPH (MINSA,
2021). Ademas, segln estudios de Bendezu et al. (2020), el tamizaje es crucial en zonas rurales

donde la incidencia de cancer de cérvix es alta debido al limitado acceso a servicios de salud.
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, analitico, correlacional y de corte

transversal.
o Cuantitativo ya que se analizaron y encontraron resultados numéricos.
o Observacional: ya que solo se limit6 a observar y ademas no se manipularon

las variables de la investigacion.

. Analitico: ya que contrasté las hipétesis planteadas

o Correlacional: analizé la asociacion existente entre diversos factores y la
realizacion del tamizaje de papanicolaou.

o Transversal: la recoleccion de datos se realiz6 en un solo un tiempo
determinado.
3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito espacial

Se realiz6 en un Centro de Salud de nivel I-3, ubicado en el distrito de Ate Vitarte de la
provincia de Lima en el Peru.
3.2.2. Ambito temporal

Se realiz6 durante los meses de octubre y noviembre del 2024.
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente

Realizacion del tamizaje de papanicolaou
3.3.2. Variables independientes

Factores sociodemograficos

o Edad

. Grado de instruccion
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o Estado civil
o Ocupacion
Factores socioculturales
e Verguenza al realizar el tamizaje
e Dolor al realizar el tamizaje
e Asistencia voluntaria a chequeos ginecologicos
e Seguimiento de resultados del tamizaje.
Nivel de conocimientos
e Conocimiento sobre el objetivo del Papanicolaou
e Conocimiento sobre el procedimiento del Papanicolaou
e Conocimiento sobre la poblacion objetivo del Papanicolaou
e Conocimiento sobre las condiciones de la prueba del Papanicolaou
e Conocimiento sobre la relacion entre el VPH y cancer de cuello uterino
e Conocimiento sobre la frecuencia recomendada de realizacion del Papanicolaou
Factores institucionales
e Condiciones de limpiezay orden del centro
e Calidad del trato por el personal de salud
e Comodidad del ambiente del consultorio
e Privacidad durante la atencion
e Tiempo de espera para la atencion
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacién
La poblacion estuvo conformada por mujeres atendidas en un Centro de Salud 1-3
durante los meses de octubre y noviembre de 2024. Para la estimacion de esta poblacién, se

utiliz6 como referencia el promedio mensual de atencion de mujeres en el mismo rango de edad
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durante los meses de julio, agosto y septiembre de 2024. Este promedio fue calculado en base

a un total de 3890 pacientes atendidas en los tres meses mencionados, con un promedio mensual

estimado de 1296.67 mujeres. De este modo, se proyectd que aproximadamente 2593 mujeres

conforman la poblacién total durante los meses de octubre y noviembre.

3.4.2. Muestra

La poblacion estimada fue de 2593 mujeres, calculada como el promedio mensual de

atencion proyectado durante los meses de octubre y noviembre de 2024, con base en los datos

de los meses de julio, agosto y septiembre. Los parametros utilizados fueron:

Tamario de la poblacion (N): 2593
Nivel de confianza (Z): 95%, correspondiente a un valor de Z=1.96
Proporcion esperada (p): 0.5, valor conservador que maximiza la variabilidad.

Margen de error (E): 5%

Se aplica la formula del tamafio de muestra para poblacion finita

Donde:

N ><Zu2 X pxXq
d*x(N-1)+Z>xpxq

n=

¢ n: Tamano de muestra ajustado para poblacion finita.

e N: Tamaifio de la poblacion.

Z: Valor Z correspondiente al nivel de confianza.

p: Proporcion esperada de la poblacion.

q:esl-p

« E: Margen de error.

Calcular el valor de n:

2593-(1.96)2-0.5-(1-0.5)
(0.05)2:(2593—1)+(1.96)2-0.5-(1-0.5)2593-(1.96)2-0.5-(1-0.5)
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n=328 participantes

El tamafio de muestra necesario para el estudio, considerando un nivel de confianza del
95%, un margen de error del 5% y una poblacion de 2593 mujeres, es de 328 participantes.
Este célculo garantiza una representacion adecuada de la poblacién objetivo.
Técnicas de Muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion

e Pacientes del sexo femenino atendidas en un Centro de Salud 1-3

e Pacientes con edad mayor o igual a 18 afios y menores a 49 afios (edad reproductiva)

e Pacientes que acepten participar en el estudio firmando el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 49 afios

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

e Pacientes analfabetas

e Pacientes con el diagnostico de cancer de cuello uterino
3.5. Instrumentos

La técnica utilizada fue la encuesta, aplicada mediante un cuestionario disefiado para
evaluar los factores asociados a la realizacion del tamizaje de papanicolaou. Para la presente
investigacion, se tomd como base el cuestionario de Huaman (2022), el cual fue adaptado y
modificado para ajustarse a los objetivos del estudio. Para garantizar la validez del instrumento,
se realizd una evaluacion por juicio de expertos conformado por 4 especialistas en ginecologia,
quienes evaluaron la pertinencia, claridad y relevancia de cada item. Se calculé el coeficiente
V de Aiken, obteniendo un valor de 0.94, lo que indica una alta validez de contenido.

Posteriormente, se aplicd una prueba piloto con 30 participantes (aproximadamente el

10% de la muestra total), obteniendo un coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) de 0.91, lo que



indica una excelente confiabilidad del instrumento.

Primera parte: Toma de Papanicolau:
Realizacion del Papanicolau
Segunda parte: Factores sociodemogréficos
e Edad
e Grado de instruccion
e Estado civil
e Ocupacion
Tercera parte: Factores socioculturales
e Vergienza al realizar el tamizaje

e Dolor al realizar el tamizaje

e Asistencia voluntaria a chequeos ginecoldgicos

e Seguimiento de resultados del tamizaje.

Cuarta parte: Nivel de conocimientos

e Conocimiento sobre el objetivo del Papanicolaou

e Conocimiento sobre el procedimiento del Papanicolaou

e Conocimiento sobre la poblacidn objetivo del Papanicolaou

e Conocimiento sobre las condiciones de la prueba del Papanicolaou

e Conocimiento sobre la relacion entre el VPH y cancer de cuello uterino
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e Conocimiento sobre la frecuencia recomendada de realizacion del Papanicolaou

Quinta parte: Factores institucionales

e Condiciones de limpiezay orden del centro
e Calidad del trato por el personal de salud

e Comodidad del ambiente del consultorio

e Privacidad durante la atencién
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e Tiempo de espera para la atencion

3.6. Procedimientos

Se tramito todos los permisos necesarios para la elaboracion del trabajo, se solicitd el
permiso al director del Centro de Salud para la ejecucion de este. Posteriormente se envio el
trabajo por correo institucional a la oficina de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, para revision de los catedraticos de la casa de estudios, los cuales brindaron
sugerencias y observaciones que fueron levantadas. Valorando los criterios de inclusion y
exclusion, se inicié con los cuestionarios a los pacientes que son muestra del estudio, y
finalmente se proceso los datos recolectados en los programas estadisticos correspondientes.
3.7. Anadlisis de Datos

Todos los datos coleccionados fueron llevados al programa Excel de Microsoft Office
365® y posteriormente procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 26°.
Con respecto a la estadistica descriptiva, se elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes. Para
evidenciar la asociacion entre los factores y la realizacion del tamizaje de Papanicolaou, se
realizd un analisis inferencial usando la prueba de Chi cuadrado para evidenciar la existencia
de asociaciones significativas entre las variables categdricas estudiadas y el tamizaje.
Adicionalmente, se empleara el valor p para determinar el nivel de significancia y se calculara
el V de Cramer como medida de la fuerza de asociacion entre las variables categoricas.
3.8. Consideraciones éticas

El actual trabajo de investigacion requiridé de un modelo de consentimiento informado
ya que se necesito tener contacto con los participantes del trabajo. Durante el desarrollo del
estudio, se respetd la confidencialidad de los datos coleccionados y los demas principios
bioéticos contemplados en la declaracion de Helsinki.

Principio de la No Maleficencia. — El estudio no produjo algun dafio a los pacientes.

Principio de beneficencia. — la finalidad es contribuir en la salud de los pacientes
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Principio de Justicia. — No existio discriminacion de raza, etnia, religion, etc. Al
seleccionar la muestra de estudio
Principio de Autonomia. — Se respetd la decision de los pacientes, por ello, antes de

realizar la encuesta se les consultd si deseaban participar en el estudio.
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IV.  RESULTADOS

Se exponen los hallazgos obtenidos a partir del analisis de los datos, los cuales
responden a los propositos especificos del estudio: identificar los factores sociodemograficos,
socioculturales, de nivel de conocimientos e institucionales asociados a la realizacion del
tamizaje del PAP en pacientes atendidas en un centro de salud de Lima Este durante el periodo
de octubre a noviembre de 2024.

4.1. Andlisis descriptivo
Tabla 1

Distribucion de la realizacion del tamizaje de PAP

Realizacidn del Tamizaje de Papanicolaou N %

No 84 256
Si 244 744
Total 328 100.0

Nota. De las 328 pacientes evaluadas, el 74.4% refiri6 haberse realizado el tamizaje de
Papanicolaou al menos una vez, mientras que el 25.6% indic6 no haberlo realizado. Estos
resultados sugieren que una mayoria de pacientes ha tenido acceso al tamizaje, aunque auin
existe un grupo considerable que no lo ha realizado.

Figura 1

Distribucion de la realizacion del tamizaje de PAP

Realizacion del Tamizaie de PAP
‘No
Hsi
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Nota. De las 328 pacientes evaluadas, el 74.4% (244) refirio haberse realizado el tamizaje de
Papanicolaou, mientras que el 25.6% (84) no lo ha realizado. Esto indica que una mayoria
significativa ha accedido al tamizaje, aunque persiste una proporcion relevante que no lo ha
hecho.

Tabla 2

Distribucion de las pacientes segun la tltima vez que se realizaron el tamizaje de PAP

Ultima vez que se realizo el Papanicolaou N %

Hace menos de 3 afios 197 60.1
Hace mas de 3 afos 131 399
Total 328 100.0

Nota. EI 60.1% de las pacientes que se realizaron el tamizaje lo hicieron hace menos de 3 afos,
cumpliendo con las recomendaciones de tamizaje periodico, mientras que el 39.9% lo realizé
hace més de 3 afios, indicando posibles retrasos en el seguimiento regular del tamizaje.
Figura 2

Distribucion de las pacientes segun la tltima vez que se realizaron el tamizaje de PAP

Ultima Vez PAP

EHace menos de 3 afios
[Hace mas de 3 afios

Nota. El 60.1% de las pacientes realiz6 el tamizaje de Papanicolaou hace menos de 3 afios,
mientras que el 39.9% lo hizo hace mas de 3 afios, indicando que la mayoria mantiene un

seguimiento reciente del tamizaje.
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El andlisis inferencial realizado permitié evaluar la asociacion entre factores

sociodemogréaficos, socioculturales, nivel de conocimientos y factores institucionales con la

realizacion del tamizaje del Papanicolaou, utilizando pruebas de Chi-cuadrado para determinar

significancia estadistica y el V de Cramer para medir la fuerza de asociacion. Esto permitio

identificar qué variables presentan relaciones significativas y evaluar el impacto relativo de

cada una en el comportamiento preventivo de las pacientes, proporcionando una vision integral

de los factores que influyen en la adherencia a esta practica de salud.

Tabla 3

Distribucion de la realizacion del tamizaje de PAP segun factores sociodemograficos y su

asociacion estadistica

Factores Realizacion del Tamizaje de Papanicolaou
sociodemog Categoria  Si (N, No (N, Total Chi p- V de
raficos %) %) (N,%) cuadra valor Cramer
do
18-29 afios 102 29 131
(41.8%) (34.5%) (39.9%)
Edad 30-39 afios 97 33 130 2.669  0.263 -
(39.8%) (39.3%) (39.6%)
40-49 afos 45 22 67
(18.4%) (26.2%) (20.4%)
Primaria o 34 0 (0.0%) 34
Grado de menor (13.9%) (10.4%) 13.059 <0.00 0.200
instruccion  Secundaria 210 84 294 1
o superior  (86.1%) (100.0%) (89.6%)
Con pareja 244 20 264
Estado civil (100 %) (23.8%) (80.5%) 230.973 <0.00 0.839
Sin pareja 0 64 64 1
(0.0%) (76.2%) (19.5%)
Trabajadora 103 0 (0.0%) 103
remunerada (42.2%) (31.4%)
Ama de 141 69 210 84.820 <0.00  0.509
Ocupacion casa (57.8%) (82.1%) (64.0%) 1
Estudiante 0 15 15
(0.0%) (17.9%)  (4.6%)
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Nota. Entre los factores sociodemograficos evaluados, se observd que el mayor porcentaje de
realizacion del tamizaje de Papanicolaou se presentd en mujeres de 18-29 afios (41.8%),
seguido de 30-39 afios (39.8%) y 40-49 afios (18.4%). Asimismo, el 86.1% de las mujeres con
grado de instruccion secundaria o superior realizaron el PAP, en comparacion con el 13.9% de
las que tenian primaria 0 menor. En cuanto al estado civil, el 100% de las mujeres con pareja
realizaron el PAP, mientras que ninguna mujer sin pareja lo realiz6. Respecto a la ocupacion,
el mayor porcentaje de realizacion se observé en trabajadoras remuneradas (42.2%), seguido
de amas de casa (57.8%), mientras que ninguna estudiante realiz6 el tamizaje. Las variables
que presentaron asociacion estadisticamente significativa con la realizacion del PAP fueron el
grado de instruccién (p < 0.001), estado civil (p < 0.001) y ocupacién (p < 0.001). Segun el V
de Cramer, la fuerza de asociacion mas fuerte correspondio al estado civil (0.839, muy fuerte),
seguida por ocupacion (0.509, moderada) y grado de instruccion (0.200, débil). La variable
edad no mostré una asociacion significativa (p = 0.263).

Tabla 4

Distribucién de la realizacion del tamizaje de PAP segun factores socioculturalesy su

asociacion estadistica

Realizacion del Tamizaje de Papanicolaou

Factores Categor  Si (N, No (N, Total Chi p- V de
socioculturales ia %) %) (N, %) cuadr valor Crame
ado r
No 161 84 245
Verglenza al (66.0%) (100.0%) (74.7%)
realizar el Si 83 0 83 38.254 <0.00 0.342
tamizaje (34.0%) (0.0%)  (25.3%) 1
No 125 45 170
Dolor al (51.2%) (53.6%) (51.8%)
realizar el Si 119 39 158 0.137 0.711 -
tamizaje (48.8%) (46.4%) (48.2%)
Asistencia Si 123 45 168
voluntaria a (50.4%) (53.6%) (51.2%)

chequeos No 121 39 160 0.250 0.617 -
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ginecoldgicos (49.6%) (46.4%) (48.8%)
Si 129 45 174
Seguimiento de (52.9%) (53.6%) (53.0%)
resultados del No 115 39 154 0.012 0911 -
tamizaje (47.1%) (46.4%) (47.0%)

Nota. Entre los factores socioculturales evaluados, se observo que el 66.0% de las mujeres que
no sintieron verguenza realizaron el tamizaje de Papanicolaou, en comparacion con el 34.0%
de aquellas que si sintieron verguenza. Respecto al dolor al realizar el tamizaje, el 51.2% de las
mujeres que no reportaron dolor lo realizaron, mientras que el 48.8% de quienes si reportaron
dolor también lo hicieron. En cuanto a la asistencia voluntaria a chequeos ginecoldgicos, el
50.4% de las mujeres que asistieron voluntariamente realizaron el tamizaje, frente al 49.6% de
quienes no lo hicieron. Finalmente, el 52.9% de las mujeres que dieron seguimiento a los
resultados del tamizaje realizaron el PAP, en comparacion con el 47.1% de quienes no dieron
seguimiento. Entre las variables socioculturales, solo verguenza al tamizaje presentd una
asociacion estadisticamente significativa con la realizacion del PAP (p < 0.001), con una fuerza
de asociacion moderada segun el V de Cramer (0.342). Las variables dolor al tamizaje,
asistencia voluntaria a chequeos y seguimiento de resultados no mostraron asociacion
significativa con la realizacién del PAP (p > 0.05).

Tabla b

Distribucién de la realizacion del tamizaje de Papanicolaou segun conocimientos de los

diferentes aspectos relacionados al PAP y su asociacion estadistica

Nivel de Realizacion del Tamizaje de Papanicolaou

conocimientos  Categoria Si(N, No(N, Total Chi p- V de
%) %) (N, %) cuadrado valor Cramer

Conocimiento No 120 40 160

sobre el (49.2%) (47.6%) (48.8%) 0.061 0.805 -

objetivo del Si 124 44 168
PAP (50.8%) (52.4%) (51.2%)

Conocimiento No 115 40 155

sobre el (47.1%) (47.6%) (47.3%) 0.006 0.938 -

procedimiento Si 129 44 173
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del PAP (52.9%) (52.4%) (52.7%)
Conocimiento No 111 50 161
sobre la (45.5%) (59.5%) (49.1%)
poblacion Si 133 34 167 4,923 0.026 0.123
objetivo del (54.5%) (40.5%) (50.9%)
PAP
Conocimiento No 130 40 170
sobre (53.3%) (47.6%) (51.8%) 0.802 0.371 -
condiciones del Si 114 44 158
PAP (46.7%) (52.4%) (48.2%)
Conocimiento No 129 38 167
sobre la (52.9%) (45.2%) (50.9%)
relacion entre Si 115 46 161 1.456 0.228 -
el VPHy (47.1%) (54.8%) (49.1%)
cancer
Conocimiento No 116 38 154
sobre (475%) (45.2%) (47.0%) 0133  0.715 -
frecuencia Si 128 46 174
recomendada (52.5%) (54.8%) (53.0%)

Nota. En relacion con el nivel de conocimientos y su asociacién con la realizacion del tamizaje
de Papanicolaou, se encontr6 que solo el conocimiento sobre la poblacidn objetivo del PAP
presentd una asociacion estadisticamente significativa con la realizacion del tamizaje (p =
0.026), aunque con una fuerza de asociacion baja segun el V de Cramer (0.123).
Especificamente, el 45.5% de las mujeres sin conocimiento sobre la poblacion objetivo
realizaron el tamizaje, mientras que el 54.5% de quienes si tenian conocimiento lo hicieron.
Las demas variables evaluadas, como el conocimiento sobre el objetivo del PAP,
procedimiento del PAP, condiciones del PAP, relacién entre VPH y cancer, y frecuencia
recomendada del PAP, no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la
realizacion del tamizaje, con valores de p > 0.05. Esto indica que, en general, el nivel de
conocimientos sobre estos aspectos no parece ser un factor determinante en la realizacion del
PAP, excepto por el conocimiento relacionado con la poblacién objetivo.

Tabla 6

Distribucion de la realizacion del tamizaje de PAP segun factores institucionales y su
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asociacion estadistica

Factores Realizacion del Tamizaje de Papanicolaou
institucionales Categoria Si(N, No (N, Total (N, Chi p- V de
%) %) %) cuadrado valor Cramer
Condiciones No 133 41 174
de limpieza 'y (54.5%) (48.8%) (53.0%) 0.815 0.367 -
orden del Si 111 43 154
centro (45.5%) (51.2%) (47.0%)
Calidad del No 120 34 154
trato por el (49.2%) (40.5%) (47.0%) 1.901 0.168 -
personal de Si 124 50 174
salud (50.8%) (59.5%) (53.0%)
Comodidad No 124 52 176
del ambiente (50.8%) (61.9%) (53.7%) 3.088 0.043  0.079
del Si 120 32 152
consultorio (49.2%) (38.1%) (46.3%)
Privacidad No 120 38 158 0.389 0.533 -
durante la (49.2%) (45.2%) (48.2%)
atencion Si 124 46 170
(50.8%) (54.8%) (51.8%)
Tiempo de No 135 45 180
espera para la (55.3%) (53.6%) (54.9%) 0.078 0.780 -
atencion Si 109 39 148

(44.7%) (46.4%)  (45.1%)

Nota. En cuanto a los factores institucionales asociados a la realizacion del Papanicolaou, se
observo que, respecto a las condiciones de limpieza y orden del centro, 133 pacientes (54.5%)
que realizaron el tamizaje consideraron que estas eran inadecuadas, mientras que 111 (45.5%)
percibieron que eran adecuadas. Con relacion a la calidad del trato del personal de salud, 120
pacientes (40.5%) que realizaron el tamizaje percibieron un trato inadecuado, mientras que 124
(59.5%) consideraron que el trato fue adecuado. Respecto a la comodidad del ambiente del
consultorio, 126 pacientes (50.8%) que realizaron el tamizaje consideraron el ambiente
incomodo, mientras que 122 (49.2%) lo calificaron como comodo. En cuanto a la privacidad
durante la atencion, 122 pacientes (49.0%) percibieron que no hubo privacidad, mientras que

124 (51.0%) la consideraron adecuada. Por ultimo, con relacion al tiempo de espera para la
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atencion, 138 pacientes (55.3%) lo calificaron como excesivo, mientras que 109 (44.7%) lo
percibieron como adecuado. De todos los factores analizados, solo la comodidad del ambiente
del consultorio mostrd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.04), aunque con una
fuerza de asociacion muy debil (V de Cramer = 0.079), indicando que su impacto en la

realizacion del tamizaje es limitado.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En general, los resultados del estudio reflejan que, aunque una mayoria significativa de
las pacientes evaluadas accedi6 al tamizaje del Papanicolaou, persisten barreras asociadas a
factores sociodemogréficos, socioculturales, nivel de conocimientos y condiciones
institucionales. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que han explorado
los factores relacionados con la adherencia al tamizaje en diferentes contextos, y los valores
estadisticos reportados fortalecen la interpretacion de los datos obtenidos.

Respecto a las caracteristicas relacionadas con el tamizaje, el 74.4% de las pacientes
refirio haberse realizado el PAP al menos una vez, y el 60.1% cumplié con la periodicidad
recomendada al realizarlo en los Ultimos tres afios. Sin embargo, un 39.9% presentd retrasos en
el seguimiento. Este hallazgo coincide con Solis (2022), quien reporté que el 81.73% de las
mujeres encuestadas en Per( se habian realizado el PAP, destacando que las tasas son mas altas
en areas urbanas y con acceso a servicios de salud. Sin embargo, Giovine et al. (2017) en Chile
encontraron que la adherencia al tamizaje fue del 61%, sefialando que el principal motivo de
retraso estaba relacionado con la falta de tiempo y desinformacion. Esto resalta la necesidad de
estrategias especificas para reforzar la periodicidad del tamizaje, especialmente en poblaciones
urbanas con recursos limitados.

En cuanto a los factores sociodemograficos, los resultados mostraron asociaciones
significativas para el estado civil, el nivel educativo y la ocupacion. El estado civil present6 la
mayor fuerza de asociacion (V de Cramer = 0.839, p < 0.001), un resultado que concuerda con
Tokumoto et al. (2023), quien identificd que tener pareja estaba asociado significativamente al
tamizaje (OR = 1.479, p < 0.05). Este hallazgo refuerza la hip6tesis de que la estabilidad en la
vida familiar influye positivamente en la decision de las mujeres para realizarse el PAP. El
nivel educativo también resulté significativo (V de Cramer = 0.200, p < 0.001), lo que coincide

con Mamani (2020), quien report6 que las mujeres con menor educacion tenian 2.6 veces mas
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riesgo de no realizarse el PAP. De igual forma, la ocupacion fue significativa (V de Cramer =
0.509, p < 0.001), resaltando que las mujeres con empleos remunerados acceden mas al
tamizaje, como lo sefialé también Quimi y Velasquez (2023), donde el 66% de las usuarias eran
amas de casa y enfrentaban mayores barreras de acceso. Por otro lado, la edad no mostro
asociacion significativa en este estudio (p = 0.263), lo que difiere de Solis (2022) y Tokumoto
et al. (2023), quienes encontraron que cada aumento en la edad incrementaba la probabilidad
de adherencia (p < 0.05), posiblemente debido a las diferencias en las caracteristicas
poblacionales y culturales.

En relacion con los factores socioculturales, la verglienza fue la Gnica variable asociada
significativamente al tamizaje (V de Cramer = 0.342, p < 0.001). Este resultado coincide con
Huaman (2022), quien sefialé que no sentir vergiienza aumentaba la probabilidad de realizarse
el PAP. Asimismo, Giovine et al. (2017) encontr6 que el 65% de las mujeres encuestadas en
Chile reportaron vergiienza como una barrera importante, especialmente por la posicién
requerida durante el procedimiento. Quimi y Velasquez (2023) también reportaron que el 51%
de las mujeres rechazaban el tamizaje por sentirse incomodas con un profesional masculino, lo
que podria explicar el peso de esta variable en el presente estudio. Sin embargo, otras variables
como el dolor y la asistencia voluntaria no fueron significativas, a diferencia de lo reportado
por Huaman (2022), quien encontré que no sentir dolor aumentaba la probabilidad de
adherencia.

Respecto al nivel de conocimientos, solo el conocimiento sobre la poblacion objetivo
del PAP mostré asociacion significativa (V de Cramer = 0.123, p = 0.026). Esto es consistente
con Tokumoto et al. (2023), quien indicd que haber escuchado sobre el cancer de cuello uterino
estaba significativamente asociado al tamizaje (p < 0.05). Sin embargo, otros aspectos del
conocimiento, como la relacién entre el VPH vy el cancer o la frecuencia recomendada, no

presentaron asociacion significativa. Esto difiere de lo reportado por Huaman (2022), quien
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encontré que un nivel de conocimientos alto incrementaba la probabilidad de realizar el
tamizaje. Esto sugiere que, aunque el conocimiento es importante, su impacto puede variar
dependiendo del contexto cultural y las estrategias educativas implementadas.

En cuanto a los factores institucionales, la comodidad del ambiente del consultorio fue
la Unica variable con asociacion significativa (V de Cramer = 0.079, p = 0.04). Esto coincide
parcialmente con Urrutia y Gajardo (2018), quienes sefialaron que la percepcion de calidad del
ambiente influye en la experiencia de las pacientes y, de forma indirecta, en la adherencia. Sin
embargo, este hallazgo difiere de Huaman (2022), quien no encontré asociacion significativa
entre factores institucionales y la realizacién del PAP, aunque destacé que la atencion
personalizada mejoraba la satisfaccion de las usuarias, o que podria tener un efecto positivo
en su disposicion a realizarse el tamizaje.

Estos resultados resaltan la importancia de implementar intervenciones integrales que
aborden barreras emocionales, educativas e institucionales. Ademas, subrayan la necesidad de
estrategias que consideren las diferencias contextuales en las poblaciones urbanas y rurales
para mejorar la cobertura del tamizaje del Papanicolaou. Entre las limitaciones de este estudio
se encuentra el disefio transversal, que no permite establecer causalidad, y la exclusion de
poblaciones rurales, lo que limita la generalizacion de los hallazgos. También es importante
considerar el posible sesgo de deseabilidad social en las respuestas autoinformadas, que podria
haber influido en los resultados obtenidos. Estos aspectos deberan ser abordados en futuros

estudios para garantizar un analisis mas exhaustivo y representativo.
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VI.  CONCLUSIONES

o De las 328 pacientes, el 74.4% refirio haberse realizado el tamizaje del
Papanicolaou al menos una vez, y el 60.1% de estas lo hicieron en los dltimos 3 afios,
cumpliendo con la periodicidad recomendada. Sin embargo, el 25.6% no lo realizd y el 39.9%
presentd posibles retrasos en el seguimiento.

o Entre los factores sociodemogréaficos, el grado de instruccion, estado civil y
ocupacién estuvieron significativamente asociados al tamizaje (p < 0.001). El estado civil
mostré la mayor fuerza de asociacion (V de Cramer = 0.839, muy fuerte), seqguido de la
ocupacion (0.509, moderada) y el grado de instruccion (0.200, débil). La edad no presentd una
asociacion significativa (p = 0.263).

o En cuanto a los factores socioculturales, la vergiienza al tamizaje fue la Unica
variable con asociacion significativa (p < 0.001) y una fuerza moderada (V de Cramer = 0.342).
El dolor, la asistencia voluntaria a chequeos ginecologicos y el seguimiento de resultados no
mostraron relaciones significativas (p > 0.05).

o Con relacion al nivel de conocimientos, solo el conocimiento sobre la poblacion
objetivo del Papanicolaou present6 asociacion significativa (p = 0.026), aunque con una fuerza
baja (V de Cramer = 0.123). Otros aspectos evaluados no mostraron asociacion estadistica con
la realizacion del tamizaje.

o De los factores institucionales, inicamente la comodidad del consultorio presento
una asociacion significativa (p = 0.04), pero con una fuerza muy débil (V de Cramer = 0.079).
Las condiciones de limpieza, trato del personal, privacidad y tiempo de espera no mostraron

influencia significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

o Implementar sistemas de recordatorios y seguimientos para reducir los retrasos
en la periodicidad del tamizaje y alcanzar al 25.6% de mujeres que no lo han realizado.

o Disefar programas educativos dirigidos a mujeres con bajo nivel educativo, sin
pareja y estudiantes, que son los grupos con menor adherencia al tamizaje, y enfocarlos en
mejorar el acceso y la comprension de la importancia del PAP.

o Realizar talleres para abordar la vergiienza asociada al tamizaje, normalizando
los chequeos ginecoldgicos y reduciendo barreras emocionales.

o Priorizar campafias educativas centradas en la poblacién objetivo del PAP,
reforzando este conocimiento como un factor clave para la adherencia al tamizaje.

o Mejorar la comodidad de los consultorios, asi como optimizar la limpieza, la
privacidad y el tiempo de espera, para influir positivamente en la experiencia de las pacientes.

o Realizar estudios longitudinales para evaluar cambios en la adherencia al
tamizaje tras implementar estas intervenciones.

o Ampliar la muestra en futuros estudios para incluir contextos rurales,

permitiendo generalizar los hallazgos a una poblacién més diversa.
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IX. ANEXOS
ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DEL
PAPANICOLAOQOU EN PACIENTES ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD DE
LIMA ESTE, OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL 2024

Estimada participante:

Reciba un cordial saludo. Me dirijo a usted para invitarla a participar en el estudio de
investigacion titulado: " FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL
TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN PACIENTES ATENDIDAS EN UN CENTRO
DE SALUD DE LIMA ESTE, OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL 2024, cuyo objetivo
principal es determinar los factores que influyen en la decision de realizarse el tamizaje de
cancer de cuello uterino. Este estudio es relevante debido a la baja participacion en los
examenes preventivos, pese a la importancia de la deteccion temprana. Con los resultados, se
espera identificar areas clave para intervenir mediante programas educativos y aumentar la
cobertura de tamizaje en futuras camparias.

Esta investigacion no implica ninguna intervencion, medicamento o procedimiento que pueda
comprometer de alguna forma su salud ni significar ningln riesgo para usted.

Toda la informacion que se recolectara de usted se registrara de forma anénima con un numero
de registro no identificable.

Su apoyo permitira que esta patologia pueda tener mas visibilidad y mejorar las condiciones
de vida de los pacientes mejorando sus conocimientos.

Ante esto usted:

Acepta participar:

No acepta participar:

Si usted desea participar por favor, llene los siguientes datos:



Yo, con documento nacional de
identificacion No. , en calidad de paciente, he sido informado por la
investigadora Franchesca Abigail Manco Tunqui, que mis datos seran utilizados para hacer una
investigacion observacional. Me han explicado y comprendo que se publicarén los datosde los
participantes en conjunto y no presentaran ningin dato que permita revelar algin tipo de
informacion personal. Lo anterior, bajo estrictas medidas de seguridad que garanticen mantener
el anonimato de mi identidad.

Se me ha explicado que no recibiré ningun tipo de remuneracién econémica por dar esta
autorizacion y aclaro no tener ningun tipo de presioén o coartacion para tomar esta decision.
Entiendo que esta investigacion se hace con fines cientificos y académicos.

Después de haber leido y comprendido el presente documento, acepto libremente y autorizo el
uso de los datos recolectados en el cuestionario.

Nombre de quien aplica consentimiento:

Firma:
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ANEXO B: INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU
EN PACIENTES ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA ESTE, OCTUBRE A
NOVIEMBRE DEL 2024

FECHA:

I. TOMA DE PAPANICOLAOU
e ;Alguna vez se ha realizado la prueba de Papanicolaou?
Si()No()
e ;Cuéando fue la ultima vez que se realizo el Papanicolaou?

Hace maés de 3 afios () Hace menos de 3 afios ()

Il. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Factores sociodemogréaficos

Edad [ 18-29 afios / [0 30-39 afios / [ 40-49 afios
‘Grado de O Primaria o menor / O Secundaria o superior
instruccion
Estado civil [0 Con pareja (casadas o convivientes) / [J Sin pareja (solteras, separadas,
viudas)
Ocupacion O Trabajadora remunerada / O Ama de casa / / O Estudiante

I1l. FACTORES SOCIOCULTURALES

Factores socioculturales Si No

¢Cree que el examen de Papanicolaou es vergonzoso?

¢ Cree que el examen de Papanicolaou es doloroso?

¢Acude voluntariamente a realizarse sus chequeos ginecoldgicos?

¢ Considera importante acudir para recibir los resultados del Papanicolaou?




IV. NIVEL DE CONOCIMIENTOS

o1

Nivel de Conocimientos

Si

No

¢Latoma de muestra del papanicolaou es una prueba de tamizaje para detectar
cancer de cuello uterino?

¢LaPrueba de Papanicolaou, consiste en extraer una muestra de células del cuello
uterino?

¢Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben realizarse el Papanicolaou?

¢El Papanicolaou se puede tomar durante la menstruacion?

¢Cree usted que el cancer de cuello uterino es causado por el virus del papiloma
humano?

¢La prueba de Papanicolaou se debe tomar anualmente?

V. FACTORES INSTITUCIONALES

Factores institucionales

Si

No

¢El ambiente del centro de salud es limpio y ordenado?

¢El trato recibido por el personal de salud fue un trato adecuado?

¢ El consultorio tiene un ambiente cémodo?

¢Al ser atendida en el consultorio tuvo privacidad?

¢Suele esperar mucho tiempo para ser atendida?
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Pregunta de
investigacion
¢ Cuales son los

factores
asociados a la
realizacion  del

tamizaje del
papanicolaou en
pacientes

atendidas en un
centro de salud
de Lima Este,
octubre a
noviembre  del
2024?

Objetivo General

Determinar los factores
asociados a la realizacion
del tamizaje del

papanicolaou en pacientes
atendidas en un centro de
salud de Lima Este, octubre
a noviembre del 2024

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas
relacionadas a la realizacion
del tamizaje del
papanicolaou en pacientes
atendidas en un centro de
salud de Lima Este, octubre
a noviembre del 2024
Identificar los  factores
sociodemograficos
asociados a la realizacién
del tamizaje del
papanicolaou en pacientes
atendidas en un centro de
salud de Lima Este, octubre
a noviembre del 2024
Identificar los factores
socioculturales asociados a
la realizacion del tamizaje

Hipotesis General
e HO: Los factores planteados

en el estudio de
investigacion no estaran
asociados a la realizacién
del tamizaje del
papanicolaou en pacientes
atendidas en un centro de
salud de Lima Este, octubre
a noviembre del 2024

H1: Los factores planteados
en el estudio de
investigacibn no estaran
asociados a la realizacion
del tamizaje del
papanicolaou en pacientes
atendidas en un centro de
salud de Lima Este, octubre
a noviembre del 2024

Hipotesis Especificas

Existen factores
sociodemograficos
asociados a la realizacion
del tamizaje del
papanicolaou en pacientes
atendidas en un centro de

salud de Lima Este,

\Variable dependiente
Realizacion del tamizaje de
papanicolaou

\Variables independientes
Factores sociodemogréaficos

Edad

Grado de instruccion
Estado civil
Ocupacion

Factores socioculturales

Verguenza al realizar
el tamizaje

Dolor al realizar el
tamizaje

Asistencia voluntaria
a chequeos
ginecoldgicos
Seguimiento de
resultados del
tamizaje.

Nivel de conocimientos

Conocimiento sobre
el  objetivo  del
Papanicolaou
Conocimiento sobre
el procedimiento del
Papanicolaou

Tipo y disefio de
investigacion
Estudio de enfoque
cuantitativo,
observacional,
analitico,
correlacional 'y de
corte transversal.
Poblacién de
estudio:

La poblacién estuvo
conformada por
pacientes  atendidas
en un Centro de Salud
I-3 entre octubre y
noviembre de 2024,

estimada en 2593
pacientes.

Muestra:

328 participantes
Técnicas de

recoleccion de datos
Encuesta
Instrumento de
recoleccion
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del papanicolaou en
pacientes atendidas en un
centro de salud de Lima
Este, octubre a noviembre
del 2024

Identificar si el nivel de
conocimientos esta
asociado a la realizacion del
tamizaje del papanicolaou
en pacientes atendidas en un
centro de salud de Lima
Este, octubre a noviembre
del 2024

Identificar los factores
institucionales asociados a
la realizacién del tamizaje
del papanicolaou en
pacientes atendidas en un
centro de salud de Lima
Este, octubre a noviembre
del 2024

octubre a noviembre del
2024

Existen factores
socioculturales asociados
a la realizacion del
tamizaje del papanicolaou
en pacientes atendidas en
un centro de salud de Lima
Este, octubre a noviembre
del 2024

El nivel de cocimientos
estara asociado a la
realizacion del tamizaje
del  papanicolaou en
pacientes atendidas en un
centro de salud de Lima
Este, octubre a noviembre
del 2024

Existen factores
institucionales asociados a
la realizacion del tamizaje
del  papanicolaou en
pacientes atendidas en un
centro de salud de Lima
Este, octubre a noviembre
del 2024

Conocimiento sobre
la poblacion objetivo
del Papanicolaou
Conocimiento sobre
las condiciones de la
prueba del
Papanicolaou
Conocimiento sobre
la relacion entre el
VPH vy cancer de
cuello uterino
Conocimiento sobre

la frecuencia
recomendada de
realizacion del

Papanicolaou

Factores institucionales

Condiciones de
limpieza y orden del
centro

Calidad del trato por
el personal de salud

Comodidad del
ambiente del
consultorio

Privacidad durante la
atencion
Tiempo de
para la atencién

espera

Cuestionarios

Analisis de
resultados
Se analizaron

mediante frecuencias,
absolutas y relativas,
estadistica chi
cuadrado, valor p y
valor de V de Cramer
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo Categorias Estadistico a
Usar
Realizacion del Proceso mediante el cual una Se medira mediante dos | Cualitativa - Si/ No Chi cuadrado,
Tamizaje mujer se realiza el examen de preguntas: - Hace menos de 3 valorpyV de
Papanicolaou para detectar 1. Sialguna vez se afios / Hace més de 3 Cramer
lesiones precancerosas o cancer. realizo6 el PAP. anos
2. El tiempo transcurrido
desde su ultima
realizacion.
Factores Caracteristicas sociales y Se evaluaran las Cualitativa | - Edad: 18-29, 30-39, | Chi cuadrado,
Sociodemograficos | demogréficas de las mujeres que siguientes variables: 40-49 valorpyV de
podrian influir en la realizacion 1. Edad (3 rangos). - Grado de Cramer
del tamizaje. 2. Grado de instruccion instruccion: Primaria
(2 niveles). 0 menor, Secundaria o
3. Estado civil (2 superior
niveles). - Estado civil: Con
4. Ocupacion (3 pareja, Sin pareja
categorias). - Ocupacion:
Trabajadora
remunerada, Ama de
casa, Estudiante
Factores Aspectos culturales, creenciasy | Se mediran las siguientes | Cualitativa | - Verglenza: Si/No | Chi cuadrado,

Socioculturales

percepciones emocionales que
influyen en la disposicion para
realizarse el PAP.

percepciones:
1. Creencia de que el
PAP es vergonzoso.

2. Percepcion de dolor.
3. Asistencia voluntariaa
chequeos.

4. Importancia de recibir
resultados.

- Dolor: Si/ No
- Asistencia
voluntaria: Si/No
- Seguimiento de
resultados: Si/No

valorpyV de
Cramer
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Nivel de
Conocimientos

Conocimiento que tienen las
mujeres sobre el tamizaje y su
importancia en la prevencion del
cancer cervical.

Se evaluara mediante
respuestas afirmativas o
negativas a preguntas
sobre:

1. EI PAP como prueba
de tamizaje.

2. El procedimiento del
PAP.

3. Poblacion objetivo.
4. Frecuencia
recomendada.

5. Relacion del VPH con
el cancer.

6. Posibilidad de realizar
el PAP durante la
menstruacion.

Cualitativa

- Adecuado
- Inadecuado

Chi cuadrado,
valorpyV de
Cramer

Factores
Institucionales

Condiciones del centro de salud
que pueden facilitar o dificultar
la realizacion del tamizaje.

Se evaluarad mediante
preguntas sobre:
1. Limpiezay orden del
ambiente.

2. Trato del personal.
3. Comodidad del
consultorio.

4. Privacidad durante la
atencion.

5. Tiempo de espera.

Cualitativa

- Limpieza: Si/ No
- Trato: Si/ No
- Comodidad: Si/ No
- Privacidad: Si/ No
- Tiempo de espera: Si
/ No

Chi cuadrado,
valorpyV de
Cramer
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ANEXO E: MATRIZ DE VARIABLES PARA SU PROCESAMIENTO EN SPSS v27

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

He Qe EBLIEF A EE 06 Q

| \Visible: 21 de 21 variabl

& Realizacidn_Ta & Ultima_Wez_PA &b Edad & Grado_Instrucci &b Estado_Givil &b Ocupacidn & Vergiienza_Tam b Dolor_Tamizaje Asistencia_Volu & Seguimiento_R & Conocimit
mizaje_PAP P on izaje &b ntaria_Chequeo esultados Objetivo_
s

233 1 2 3 2 1 2 0 0 1 1
234 1 2 2 2 1 2 0 1 0 1
235 1 2 1 2 1 2 0 0 0 0
236 1 1 1 2 1 2 0 1 0 1
237 1 1 1 2 1 2 0 1 0 1
238 1 1 3 2 1 2 0 0 0 1
239 1 1 1 2 1 2 0 1 1 0
240 1 1 2 2 1 2 0 0 1 1
241 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1
242 1 1 1 2 1 2 0 0 0 1
243 1 2 1 2 1 2 0 0 0 0
244 1 1 2 2 1 2 0 1 0 1
245 0 1 2 2 1 2 0 0 0 1
246 0 1 1 2 1 2 0 0 0 1
247 0 1 1 2 1 2 0 0 1 0
248 0 1 1 2 1 2 0 0 1 1
249 0 1 2 2 1 2 0 0 0 1
250 0 1 2 2 1 2 0 0 0 0
251 0 1 2 2 1 2 0 0 0 0
252 0 1 2 2 1 2 0 0 1 0
253 0 2 1 2 1 2 0 0 1 0
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ANEXO F: VALIDACION DEL ISNTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°1

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES
I1. ASPECTOS DE EVALUACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

Fhvrcsosa GUTIERRES [ DIGNA FELic/A

«
1.2 Cargo e institucién donde labora: M&Di¢ O ASOTCI/AL GINECOLEGIA 4 OBSTETRCIA

1.3 Tipo de experto:

Metodélogo ()  Especialista X) Estadistico ( )

1.4 Titulo del estudio de investigacién:. FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE
DEL PAPANICOLAOU EN PACIENTES DE 18 A 64 ANOS, ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD
DE LIMA ESTE, OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL 2024

1.5 Nombre del instrumento: Encuesta

1.6 Autor del instrumento: Manco Tunqui Franchesca Abigail

Indicadores

Excelente | Valoracién

(81-100%)

Deficiente
(00-20%)

Criterios Buena

(41-60%)

Regular
(21-40%)

Muy Buena
(61-80%)

CLARIDAD

Esta  formulado
con un lenguaje X
claro

397

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
ni ¢ induce X

9T

ACTUALIDAD

Esti de acuerdo
con los avances
sobre factores
asociados a la
realizacion  del
PAP.

7,

ORGANIZACION

Existe
organizacion
logica y X
coherencia de los
items

una

SUFICIENCIA

Comprende

aspectos en x
calidad y cantidad

INTENCIONALI
DAD

Adecuado  para
establecer la
relacién entre
factores X
sociodemografico
s, socioculturales
y de
conocimientos

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos y x
cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

X
o)
~
N

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito  de la 4
investigacion  de iV
tipo  cuantitativo, x
observacional,
analitico y
transversal

IIL OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
Lugary Fecha: 03 [ 10 | 24

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 9 9 7 ol
o

Firma:




58

EXPERTO N°2

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
II. ASPECTOS DE EVALUACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Livo Livaw Fravio Mawset Antorio o
1.2 Cargo e institucién donde labora: MEDICO ASISTENLIAL ¢ ( isgLotOCIA Y 087€
1.3 Tipo de experto:

ian - HLEV

Metodologo ()  Especialista (X) Estadistico ( )

1.4 Titulo del estudio de investigacién:. FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE
DEL PAPANICOLAOU EN PACIENTES DE 18 A 64 ANOS, ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD
DE LIMA ESTE, OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL 2024

1.5 Nombre del instrumento: Encuesta

1.6 Autor del instrumento: Manco Tunqui Franchesca Abigail

Indicadores

Excelente | Valoracién

(81-100%)

Buena
(41-60%)

Deficiente
(00-20%)

Criterios Regular

(21-40%)

Muy Buena
(61-80%)

CLARIDAD

Esti  formulado
con un lenguaje
claro

e a8/

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
ni ; induce
respucstas

> 957

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo
con los avances
sobre factores
asociados a la
realizacién del
PAP.

ORGANIZACION

Existe
organizacion
logica y
coherencia de los
items

una

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y cantidad

95

INTENCIONALI
DAD

Adecuado  para
establecer la
relacion entre
factores
sociodemogréfico
s, socioculturales
y de

e/

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos y X
cientificos

98 7

COHERENCIA

Entre los indices e <
indicadores

97 7.

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito  de la
investigacion de
tipo cuantitativo,
observacional,
analitico y
transversal

Skey/

IIL. OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
Lugary Fecha: 2,9 - 09.24

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 9; 7

MINISTERIO DE
A HOSPITAL vo'“g#éuo

e FLAVIO M. LN LIRAN
1EDICO GINECO - OBsTETAN
MP: 21497 - RNE: 8970
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EXPERTO N°3

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: FLORES CAMAYO RAUL ENRIQUE

1.2 Cargo e institucién donde labora: < i ML?_“' = 0SS T A A
13Grado: ™A cisTE R EN Cgstion  FEfIices VE SAUD
1.4 Tipo de experto: Metod6logo ()  Especialista (X) Estadistico ( )

1.5 Titulo del estudio de investigacién: FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE
DEL PAPANICOLAOU EN PACIENTES DE 18 A 64 ANOS, ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD
DE LIMA ESTE, OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL 2024

1.6 Nombre del instrumento: Encuesta

1.7 Autor del instrumento: Manco Tunqui Franchesca Abigail

1. ASPECTOS DE EVALUACION:

Indicadores

Excelente Valoracién

(81-100%)

Buena
(41-60%)

Deficiente
(00-20%)

Criterios Regular

(21-40%)

Muy Buena
(61-80%)

CLARIDAD

Esta  formulado
con un lenguaje
claro

S 97

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
ni induce
respuestas

80 7%,

N

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo
con los avances
sobre factores 5
asociados a la

realizacion  del
PAP

ORGANIZACION

Existe
organizacién
logica y
coherencia de los
items

una

>

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y cantidad

X

INTENCIONALI
DAD

Adecuado  para
establecer la
relacion entre
factores
sociodemografico
s, socioculturales
y de
conocimientos
sobre el PAP

X 197

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos y
cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion  de
tipo cuantitativo,
observacional,
analitico y
transversal

=
x
X

IIL. OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
Lugary Fecha: 05~ 10+ 74

1V. PROMEDIO DE VALORACION: 70/,

Firma:

MINISTERIO DE SALUD

‘Qﬁsmw. OE LIMA ESTE - VITARTE

- OBSTETRA
CMP: 27338 RNE: 1342%




EXPERTO N°4

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CUBA TASAYCO ERICA CECILIA

1.2 Cargo e institucién donde labora: Medico Asistencial De Ginecologia Y Obstetrica - HLEV

1.3 Grado: qestra en lledicine con Mendoh inecdo%[g_

1.4 Tipo de experto: Metodélogo ( )  Especialista (X) Estadistico ( )

1.5 Titulo del estudio de investigacién:. FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL
TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU EN PACIENTES DE 18 A 64 ANOS, ATENDIDAS EN UN CENTRO
DE SALUD DE LIMA ESTE,OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL 2024

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

1.7 Autor del instrumento: Manco Tunqui Franchesca Abigail

1. ASPECTOS DE EVALUACION:

Indicadores

Criterios

Deficiente
(00-20%)

Regular
(21-40%)

Buena
(41-60%)

Excelente
(81-100%)

Muy Buena
(61-80%)

Valoracién

CLARIDAD

Esta  formulado
con un lenguaje
claro

X

%87

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
ni induce
respuestas

<

ay

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo
con los avances
sobre factores
asociados a la
realizacion del
PAP.

b

ORGANIZACION

Existe una
organizacién
légica y
coherencia de los
items

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y cantidad

A

INTENCIONALI
DAD

Adecuado  para
establecer la
relacién entre
factores
sociodemogrifico
s, socioculturales
y de
conocimientos
sobre el PAP

X

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos  tedricos
y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito  de la
investigacion  de
tipo  cuantitativo,
observacional,
analitico y
transversal

IIL. OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
Lugar y Fecha: 50 - 0% - 24

IV. PROMEDIO DE VALORACION: OH o/
o

CMP 53526 RNE| 33261
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ANEXO G: CALCULO DEL V DE AIKEN PARA LA VALIDACION DE
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Para garantizar la validez de contenido del instrumento de recoleccion de datos, se sometid a
evaluacion por juicio de expertos. La técnica del V de Aiken se selecciond porque permite
cuantificar la pertinencia, claridad y relevancia de cada item evaluado por los expertos. Este
indice es ampliamente reconocido en estudios de validacién y ofrece un valor numérico que
indica el grado de concordancia entre los evaluadores.
Se realizd un célculo global del V de Aiken para el instrumento.
Procedimiento
Cada experto evalu6é el instrumento de acuerdo con un rango porcentual, el cual fue
posteriormente convertido a una escala numérica de 1 a 5, de la siguiente forma:
. 0-20%: 1 (Deficiente)
. 21-40%: 2 (Regular)
. 41-60%: 3 (Bueno)
. 61-80%: 4 (Muy Bueno)
. 81-100%: 5 (Excelente)
Los puntajes globales obtenidos fueron:
. Experto 1: 98% — 5
. Experto 2: 97% — 5
. Experto 3: 79% — 4
. Experto 4: 94% — 5

Férmula

v_ > (X; — minimo)
~ n x (¢ — minimo)

En nuestro caso, la escala utilizada vade 1 a 5, por lo que:
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. Puntaje minimo =1
. n = NUmero de expertos = 4
. ¢ = Valor méximo de laescala =5

X -1 Y- (X1

nx (5—1) 4 x4 16

15
V = _

= = 0.9375
16

El valor obtenido del V de Aiken es de 0.94. Este resultado indica que el instrumento cuenta
con una alta validez de contenido, ya que se acerca al valor maximo (1.00). Por lo tanto, se

respalda el uso del instrumento adaptado en el presente estudio.



