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RESUMEN 

El Objetivo de la investigación fue: identificar los factores 

socioculturales que limitan la toma del examen Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil en el Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN 

MEDRANO. Julio – Septiembre, Huánuco 2019. La Metodología: Se 

realizó un estudio descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La 

muestra estuvo conformada por 52 mujeres de edad fértil que 

cumplieron los criterios de inclusión y que asistieron durante los meses 

Julio- Septiembre del 2019, al Consultorio de Ginecología y Cáncer de 

Cuello Uterino (CACU); se aplicó una encuesta estructurada y 

validada mediante el KR-20 (0.70) en los Resultados: Oscilan las 

edades entre 20 a 29 años, en un 34.6%(18) de 30 a 39 años; según el 

grado de instrucción fue el nivel secundario, en un 48.1%(25); son 

ama de casa, en 51.9%(27); la religión que en su mayoría profesan 

es la evangélica, en un 46.2%(24); vida sexual activa antes de los 20 

años en un 67.3%(35); un 38.5%(20) se realiza la toma de 

Papanicolaou cada dos años, así también un 23.1%(12) cada tres 

años, en cuanto a los factores socioculturales limitantes para la toma 

de Papanicolaou los resultados obtenidos fueron tabulados en 

cuadros de frecuencias absolutas y porcentuales, para dar respuesta 

a las interrogantes y a los objetivos de la investigación. 

Conclusiones: Se identificó que si existe factores socioculturales que 

limitan la toma de decisiones para la realización del examen 

Papanicolaou en mujeres de edad fértil. 

 

Palabras claves: Factores socioculturales, Limitan, Papanicolaou, 

Mujeres en edad fértil. 
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ABSTRACT 

The Objective of the research was: to identify the sociocultural factors that 

limit the taking of the Pap test in women of childbearing age at the HERMILIO 

VALDIZAN MEDRANO Regional Hospital. July - September, Huánuco 2019. 

The Methodology: A descriptive, cross-sectional and prospective study was 

conducted. The sample consisted of 52 women of childbearing age who met 

the inclusion criteria and who attended the Gynecology and Cervical Cancer 

Office (CACU) during the months July-September 2019; a structured and 

validated survey was applied by means of the KR-20 (0.70) in the Results: 

They oscillate the ages between 20 to 29 years, in a 34.6% (18) of 30 to 39 

years; according to the degree of instruction was the secondary level, in 48.1% 

(25); they are a housewife, in 51.9% (27); the religion they mostly profess is 

evangelical, in 46.2% (24); active sex life before age 20 in 67.3% (35); 38.5% 

(20) are taking Pap smears every two years, as well as 23.1% (12) every three 

years, in terms of the sociocultural factors limiting the Pap smear, the results 

obtained were tabulated in absolute frequency tables and percentage, to 

answer the questions and objectives of the investigation. Conclusions: It was 

identified that if there are sociocultural factors that limit the decision-making 

process to perform the Pap test in women of childbearing age. 

 

Keywords: Sociocultural factors, Limit, Pap smear, Women of childbearing 

age. 
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INTRODUCCIÓN 

La organización mundial de la salud (OMS) (1), Identificó que, a nivel 

mundial, el Cáncer Cérvico Uterino es el cuarto cáncer más frecuente 

en la mujer. Se calcula que en 2018 hubo 570 000 nuevos casos, que 

representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por cáncer. De 

aproximadamente 311 000 defunciones por CCU que se registran 

cada año, más del 85% se producen en las regiones menos 

desarrolladas. 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2), Identificaron 

que el cáncer cérvico uterino es el cáncer más frecuente en mujeres 

en 45 países del mundo y mata a más mujeres que cualquier otra 

forma de cáncer en 55 países, entre ellos muchos países del África 

subsahariana, muchos de Asia (incluida la India) y algunos países 

centroamericanos y sudamericanos. En el 2012 se diagnosticaron 

528,000 casos nuevos y 266,000 mujeres murieron de esta enfermedad, 

casi el 90% de ellas en países de ingresos bajos o medianos. Se prevé 

que, sin atención urgente, las defunciones debidas a cáncer cérvico 

uterino podrían aumentar casi un 25% durante los próximos 10 años. 

 

En Huánuco, predomina el cáncer de estómago, sin embargo, el 

cáncer de cérvix ocupa el segundo lugar con un altísimo porcentaje 

del 17.8%; para estos últimos, es posible que existan factores que 

condicionen una mayor frecuencia de cáncer de estómago, otra 

posibilidad es que sus limitaciones en recursos humanos y en 

equipamiento condicionen sub diagnóstico del cáncer de cérvix. Según 

el Ministerio de Salud del Perú (3). 
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CAPITULO I 

 

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Fundamentación del problema 

 
Según OPS y OMS (2). Identificaron que el cáncer cérvico uterino 

ocupa el tercer lugar más frecuente en mujeres de América Latina y 

el Caribe. Cada año, más de 56.000 mujeres son diagnosticadas con 

cáncer cérvico uterino en América Latina y el Caribe y más de 28.000 

pierden la vida, número que asciende a 72.000 y 34.000 

respectivamente si se incluye a Estados Unidos y Canadá. 

 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) (4). 

Anualmente se diagnostican en América más de 80 000 casos nuevos, 

12 500 

en Norteamérica, 47 900 en Sudamérica, 15 600 en Centroamérica y 

cerca de 5 000 en el Caribe. El CCU es la segunda neoplasia más común 

en mujeres de América Latina. La incidencia en la región es de 21,2 

casos por 100 000 mujeres, alcanzando valores superiores a 30 en 

países como Perú, Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Venezuela, 

Nicaragua y Surinam. (5). 

 

El Análisis actual de la Situación de Cáncer en el Perú de acuerdo 

a la Vigilancia Epidemiológica, en el período comprendido entre enero 

y diciembre del año 2016 se registró 9805 casos de cáncer de cuello 

uterino, de los cuales 5474 correspondieron a casos nuevos (55,8%), 

procedentes de 47 establecimientos notificados a nivel nacional, 

respecto al diagnóstico, el 66,6% de los casos corresponden al sexo 

femenino, entre las edades de 45 y 69 años 

 

De acuerdo a la presentación realizada de la “Situación del Cáncer en 

el Perú (6).”, cada año se diagnostican más de 66 000 casos nuevos 

de cáncer en nuestro país y se estima que fallecen más de 32 000 

personas por esta enfermedad, lo que convierte al cáncer en un 

problema de salud pública 
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En resumen, en el Perú, la neoplasia más frecuentemente 

diagnosticada entre mujeres procedentes de las diferentes regiones del 

país es el cáncer de cuello uterino (24.9%); el cual se diagnostica, en 

su mayoría, en estados avanzados de la enfermedad característica 

fuertemente relacionada al nivel de pobreza. (7) 

 

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) (8) 

menciona para las mujeres residentes en Lima Metropolitana durante 

el periodo 2016, el cáncer de cuello uterino fue el segundo más 

frecuente, registrándose 1632 casos nuevos, Asimismo, el 9.6% de 

cáncer de cuello uterino ocupó el cuarto lugar dentro de todas las 

neoplasias malignas estudiadas. 

 

El Ministerio de Salud (MINSA) (3) dice que el comportamiento 

epidemiológico del cáncer en las regiones de la costa es homogéneo 

observándose que los cánceres de cérvix, estómago y mama 

constituyen los más frecuentes. Esto se observa en Ancash, Ica, La 

Libertad, Lambayeque, Lima, Piura y Tumbes con la excepción de 

Callao donde el primer lugar es ocupado por el cáncer de estómago, 

seguido por el cáncer de mama, El cáncer de cérvix es el cuarto en 

frecuencia. 

 

Huánuco es considerada como la región más vulnerable al cáncer, la 

incidencia es de 144 casos nuevos cada año por cada 100 mil 

habitantes. (9) 

 

Este cáncer afecta en menor frecuencia a las mujeres menores de 30 

años, siendo más frecuente en mujeres mayores de 40 años. La causa 

principal de cáncer cervical de células escamosas es la infección por 

uno o más de los tipos oncogénicos conocidos (o de alto riesgo) del 

Virus del Papiloma Humano (VPH). 

 

El cáncer es un problema de salud pública en el Perú, al igual que la 

mayoría de países de Latinoamérica (10). Debido a que es una de 

las principales causas de muerte en mujeres en edad reproductiva, en 

especial de cáncer de cuello uterino, el cual a pesar de ser detectable 

en fases previas curables. 
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Los determinantes principales de la infección por VPH en hombres y 

mujeres están relacionados con el comportamiento sexual e incluyen 

la iniciación sexual temprana, el elevado número de parejas sexuales y 

las relaciones con parejas sexuales promiscuas. La infección por VPH 

de alto riesgo es más común en mujeres jóvenes y su prevalencia 

puede ser de hasta 25% a 30% en personas menores de 25 años. (11) 

 

La toma de la muestra de Papanicolaou, es el inicio de una serie de 

pasos en un proceso de detección, en la cual si no se realiza de acuerdo 

a la técnica se tiene diagnósticos erróneos como pueden ser 

resultados falsos positivos, negativas o no emitir un resultado. (12) 

 

Esta prueba está diseñada para la detección de lesiones del epitelio 

escamoso, aunque ha demostrado efectividad variable en la 

detección de otras malignidades que afectan el tracto genital 

femenino, debido a que el cérvix es fácilmente accesible durante el 

examen ginecológico y a que las lesiones cervicales se desarrollan 

lentamente en un periodo de aproximadamente 10 años, la prueba 

de detección de Papanicolaou ha demostrado ser muy efectiva para 

evitar un cáncer de cuello uterino. (13) 

 

Los estudios socioculturales siempre implican vinculación con 

conceptos y términos tales como ideología, comunicación, etnicidad, 

clases sociales, estructuras de pensamiento, género, nacionalidad, 

medios de producción y muchos otros que sirven para comprender 

los elementos únicos de cada comunidad, sociedad y etnia. Se utiliza 

el término sociocultural para hacer referencia a cualquier proceso o 

fenómeno relacionado con los aspectos sociales y culturales de una 

comunidad o sociedad. De tal modo, que un elemento sociocultural 

tendrá que ver exclusivamente con las relaciones humanas que 

puedan servir para organizar la vida comunitaria como para darle 

significado a la misma. 

 

 
 
 
 

Las estrategias de prevención secundaria al Cáncer de Cuello Uterino 
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consisten en el diagnóstico precoz de las lesiones del cuello uterino 

antes de que se hagan invasivas, de las técnicas de rastros o screening 

comprendidas por la colpocitología oncótica o examen de 

Papanicolaou, citología vaginal, colposcopía, cervicografía y más 

recientemente, las pruebas de detección de ADN del VPH en frotis 

vaginal o histológico especímenes. El examen de Papanicolaou o 

citología vaginal, entre los métodos de detección, es considerado el 

más eficaz y eficiente para la aplicación de forma colectiva en los 

programas de detección, siendo una técnica extendida más de 40 años. 

 

El Papanicolaou sigue siendo el método de elección a pesar de que la 

prueba del VPH (virus papiloma humano) es más sensible, pero su 

elevado costo lo vuelve inaccesible a las poblaciones de menores 

recursos. (11) 

 

Por esta razón, se plantea el presente estudio cuya finalidad es 

determinar “Factores socioculturales que limitan la toma del examen 

Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional HERMILIO 

VALDIZAN MEDRANO. Huánuco 2019”, cuyos resultados servirán 

para tomar medidas hacia la prevención y promoción de toma del 

examen Papanicolaou. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores socioculturales que limitan la 

toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil? ¿Hospital 

Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - Huánuco, 

2019? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Cuáles son los factores sociales que limitan la toma de 

Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital 

Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO? 
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 ¿Cuáles son los factores culturales que limitan la 

toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil. 

Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO? 

1.3 Objetivos 

1.3.1  Objetivo general 

Identificar los factores socioculturales que limitan la toma de 

Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional HERMILIO 

VALDIZAN MEDRANO - Huánuco, 2019. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Caracterizar la población en estudio (edad, grado de 

instrucción, ocupación, religión) en mujeres de edad fértil. 

Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. 

 Describir la población en estudio (número de parejas sexuales 

e inicio de vida sexual) en mujeres de edad fértil. Hospital 

Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. 

 Identificar los factores sociales que limitan toma de 

Papanicolaou en mujeres  de  edad  fértil.  Hospital  Regional  

HERMILIO  VALDIZAN 

 

MEDRANO. 

 

 Conocer los factores culturales que limitan la toma de 

Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional 

HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. 

 

1.4 Justificación e importancia 

Durante las prácticas pre profesionales se observó que la falta de 

conocimiento repercute en la salud de las mujeres en edad fértil, esta 

se ve afectada por diversos factores vinculados con la función 

reproductiva y de género. A consecuencia de ello nace una 

interrogante. De el porque las mujeres no llegan a hacerse 

continuamente el examen de citología cervical o conocido también 
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como Papanicolaou, y si así lo hicieran muchas de ellas no recogen sus 

resultados. Originándome el interés de investigar sobre cuáles podrían 

ser los factores socioculturales que limitan la toma del examen 

Papanicolaou en mujeres de edad fértil. 

 

Los resultados de esta investigación nos ayudaran a esclarecer cuales 

son los factores asociados a la toma de Papanicolaou. Así mismo 

brindar información correcta y oportuna para poder interceder en la 

disminución del cáncer de cuello uterino, ya que esta enfermedad 

produce altos costos en salud a causa de ello muchas personas de 

bajos recursos se ven con la necesidad de sustentar su salud 

vendiendo sus bienes materiales para su respectivo tratamiento. 

Asimismo, el estado invierte en medicinas de alto costo para el 

tratamiento paliativo o recuperativo. 

 

desde el punto de vista práctico se justifica porque con la presentación 

de los resultados se pondrá en evidencia los factores socioculturales 

que limitan la toma del examen Papanicolaou con el fin de establecer 

medidas correctivas que beneficien a las mujeres que tienen un mayor 

riesgo de desarrollar cáncer de útero. 

 

Desde el punto de vista social, conocer los factores que limitan 

realizar el examen de Papanicolaou y la fácil accesibilidad a esta, nos 

ayuda a asegurar la salud sexual de la mujer por ende una salud de 

pareja y familiar. 

 

Finalmente, la justificación metodológica se debe a que los 

instrumentos metodológicos utilizados en este estudio y la encuesta 

aplicada servirán de referente para otras investigaciones de mayor 

complejidad sobre la misma temática. 

 

La presente investigación se justifica en la: Ley N° 28686; Resolución N° 

001– 2012/CDN/COP, Capitulo IV, Art.34 y 35: “Los obstetras realizan la 

prevención del cáncer ginecológico, asimismo deben detectar 

precozmente mediante la toma del Papanicolaou” 



 

18 
 

 

1.2. Limitaciones de la investigación 

 

 Escasa información de reportes estadísticos 

 

 Negativa de las participantes en la 

investigación. Las limitaciones fueron superadas 

por las investigadoras. 
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CAPITULO II 

 

2 MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Antecedentes de la investigación 

 
Para dar mejor entendimiento a la tesis a realizar se hicieron las 

revisiones bibliográficas para así nos sirva de guía para la elaboración 

de dicha investigación. 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Ramírez E. (14) Conocimientos, actitudes y prácticas frente a la 

toma de Papanicolaou en la población de mujeres trabajadoras de 

la facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional de la 

Plata Argentina 2014. El estudio fue de corte transversal que 

permitió identificar los conocimientos que tenían las mujeres sobre 

el Papanicolaou en el ámbito laboral que se relacionó con el área de 

la salud, y cuáles son las actitudes que le permiten tomar la decisión 

de acceder a la toma del examen como práctica de autocuidado. 

En este estudio se analizaron las respuestas de doscientas mujeres 

encuestadas, de las cuales ciento cuarenta y cuatro eran docentes y 

cincuenta y seis no docentes. Se construyó una base de datos en 

Excel y se analizó con el programa SPSS Versión 19. Con el análisis 

efectuado se concluyó que a pesar de contar con conocimientos 

sobre la toma de Papanicolaou existen algunas diferencias en las 

actitudes, la decisión de la toma de la prueba y la ejecución efectiva 

del test por parte de las mujeres dependiendo si estas son del grupo 

de docentes o de no docentes. Del mismo modo puede decirse que 

las mujeres en su ámbito laboral, podrían convertirse en población 

cautiva que favorezca el fortalecimiento del Programa Detección 

Temprana del Cáncer de Cuello Uterino de la provincia de Buenos 

Aires, incluyendo el proceso adecuado de toma, entrega de 

resultados y campañas de educación para el afianzamiento de los 
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conocimientos sobre el tema. 

 

Vilchez G., Baez R. (15) Conocimientos, Actitudes y Prácticas 

sobre la Citología Cérvico-Vaginal (Papanicolaou) en mujeres de 

edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de 

Salud William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de 

Madriz 01 de Agosto - 

31 de Octubre 2015. Cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de 

Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre la Citología Cérvico 

Vaginal en mujeres de edad fértil con Inicio de Vida Sexual Activa que 

asisten al Centro de Salud William Pacheco, del Municipio de 

Yalaguina, Departamento de Madriz en el Periodo del 01 de Agosto- 

31 de Octubre 2015. Se realizó un estudio en una muestra de 337 

mujeres en edad fértil, con vida sexual activa. Se realizó una 

encuesta dirigida a las mujeres en estudio para valorar los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre el Papanicolaou. De las 

337 mujeres entrevistadas el 22.8% correspondió al grupo de 15 a 

26 años, y el 45.1% al grupo de edad de 27 a 38 años. Según el 

estado civil predominaron las mujeres Casadas con un 43.0%, 

seguidas de las Acompañadas con un 32.1%. En cuanto a la religión, 

las mujeres en estudio un 46.0% profesaban la religión católica y un 

43.0% la evangélica, 11.0% pertenecían a otras entidades 

religiosas. Las mujeres tuvieron una procedencia rural, en el 60.0% 

de los casos y procedencia urbana en el 40.0%. En la escolaridad 

encontramos que el 10.1% de los casos eran Alfabetizadas, 35.1% 

cursaban Primaria, 35.4% cursaban la secundaria el 33.8%, el 

15.1% tenían un nivel técnico y un 5.9% se encontraban en la 

universidad. De manera general encontramos que el nivel de 

conocimientos fue bueno solo en el 3.0%, prevaleció en un 86.9% el 

nivel de conocimiento regular, y en el 10.1% tuvieron un nivel de 

conocimiento malo. Los resultados obtenidos nos orientan a indicar 

la importancia de impulsar Medidas y Programas con intervenciones 

objetivas a fin de impulsar más el papel que se está desempeñando 

en materia preventiva para que las mujeres adopten actitudes y 
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prácticas más responsables y seguras en relación al conocimiento 

sobre la toma de Papanicolaou y el Cáncer del 

Cérvix Uterino, manteniendo un constante monitoreo durante la 

toma de decisiones. 

 

Solórzano J., Aguilar O. (16) Conocimientos actitudes y 

prácticas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil 

que asisten al centro de salud Leonel Rugama del municipio de 

Estelí, departamento de Estelí en el periodo del 1° de abril al 30 de 

junio del 2016. Cuyo objetivo: Determinar el nivel de Conocimientos 

Actitudes y Prácticas sobre el Examen de Papanicolaou en mujeres 

en edad fértil que asisten al Centro de Salud del municipio de Estelí, 

Departamento de Estelí en el periodo del 1° de abril al 30 de junio del 

2016. Se desarrolló un estudio en una muestra de 115 mujeres. Se 

realizó una encuesta dirigida a las mujeres en estudio para valorar 

los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el Papanicolaou. El 

58.3% correspondió al grupo de 18 a 26 años, y el 30.4% al grupo 

de edad de 27 a 38 años. Predominando las mujeres Casadas con 

un 46.1%. Un 53.0% profesaban la religión católica y un 35.7% la 

evangélica. Las mujeres tuvieron una procedencia rural, en el 22.6% 

de los casos y procedencia urbana en el 77.4%. El 14.8% 

cursaban Primaria, 49.6% cursaban la secundaria. La principal 

ocupación fue ser trabajadora con un 41.7%, el ser Ama de Casa 

representó un 40.0%, y el 18.3% eran estudiantes. El nivel de 

conocimientos fue bueno en el 84.4% de los casos, la actitud en su 

mayoría fue Favorable con un 78.3%, y el nivel de prácticas fue en 

su mayoría buena con un 73.9%. Se debe impulsar Medidas y 

Programas con intervenciones objetivas a corto y mediano plazo, 

siendo los principales actores el personal de salud, para generar en 

las mujeres una mayor conciencia preventiva para adoptar actitudes 

y prácticas más responsables y seguras, basadas en la 

apropiación de conocimientos objetivos sobre la toma de 

Papanicolaou y el desarrollo del Cáncer del Cérvix Uterino. 
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2.1.2 Antecedentes nacionales 

 
Olivos I., Zapata C. (17) Factores culturales, psicológicos y 

familiares relacionados con la decisión de la prueba de Papanicolaou 

en usuarias del Centro de Salud San Juan de la Virgen, abril – julio. 

2018. su objetivo fue determinar los Factores Culturales, 

Psicológicos y Familiares relacionados con la decisión de la prueba 

de Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud San Juan de la 

Virgen, abril – julio. 2018, su estudio fue de tipo cuantitativo, 

descriptivo, correlacional, en una muestra de 70 mujeres 

procedentes de una población de 250 en edad fértil que 

acudieron al consultorio de planificación familiar. Se determinó 

que los factores culturales y psicológicos no se encuentran 

relacionados con la toma de decisión de la realización de la prueba 

de PAP, a comparación con los factores de carácter familiar que se 

demostró que solo una dimensión está asociada a la decisión de 

toma de Papanicolaou, esta dimensión es: Influencia de algún 

familiar con el 75.71%; el cálculo de la significancia resulta ser 

0,003 (p-valor < 0.05 IC 95%). Concluyendo así que es de suma 

importancia para las usuarias la opinión y aprobación de sus 

familiares y pareja 

 

Ayala M., Trigoso S., Isuisa M. (18) Factores asociados a la 

práctica de la prueba de Papanicolaou en mujeres del AA. HH. Cabo 

López Iquitos 2015. Tuvo como objetivo determinar los factores 

(edad, estado civil, grado de instrucción, ingreso económico, 

accesibilidad a los servicios de salud, nivel de conocimiento) 

asociados a la práctica de la prueba de Papanicolaou en mujeres 

del AAHH Cabo López Iquitos 2015. La muestra estuvo constituida 

por 151 mujeres. Se utilizó 2 cuestionarios uno sobre factores 

asociados a la práctica del Papanicolaou y otro sobre nivel de 

conocimiento sobre la práctica de la prueba de Papanicolaou, los 

cuales obtuvieron validez de 93 % y 90 % respectivamente; y una 

confiabilidad según  el  alfa  de  Crombach  del  85%  en  el  
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cuestionario  de  nivel  de 

conocimiento y en el cuestionario de factores asociados se obtuvo el 

98%. Las técnicas empleadas fueron la encuesta y visita 

domiciliaria. Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 22.0, 

los hallazgos de los factores asociados a la práctica de la prueba 

de Papanicolaou de las mujeres son: el 58.9% es de menor edad; 

siendo el promedio de edad 36 años con una desviación estándar 

de 14 años, el 66.2% son convivientes, el 65.6% son de menor 

grado de instrucción, el 89.4% tiene un ingreso económico bajo; 

siendo el ingreso económico promedio S/. 477 nuevos soles 

mensuales con una desviación estándar de S/. 204 nuevos soles, el 

90.1% acceden a un servicio de salud Público; el 58, 3 % tienen 

un nivel de conocimiento inadecuado sobre la prueba de 

Papanicolaou y el 79,5 % de las mujeres practican 

inadecuadamente la prueba del Papanicolaou. Se encontró relación 

estadísticamente significativa entre el factor nivel de conocimiento y 

la práctica de la prueba de Papanicolaou (P= 0,007< α=0.05). No 

se encontró relación estadística entre los factores edad (P= 0,186 > 

α = 0,05), estado civil (P= 0,094 > α = 0,05), grado de instrucción 

(P= 0, 477> α = 0,05), ingreso económico (P= 0, 496 > α = 0,05) 

y accesibilidad a los servicios de salud (P = 0, 510 > α = 0,05). 

 

Ragas E. (19) Conocimiento, actitudes y prácticas sobre 

el Papanicolaou en mujeres en edad fértil del asentamiento 

humano Villa María – 2019.tuvo como objetivo describir los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre la toma de Papanicolaou 

en las mujeres en edad fértil del asentamiento humano de Villa 

María del distrito de Nuevo Chimbote. Metodología: estudio fue 

cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental, de cohorte 

transversal de una sola casilla. La población muestral se calculó a 

través de un muestreo probabilístico aleatorio simple a 268 mujeres 

en edad fértil; el instrumento fue un cuestionario preguntas 

cerradas para determinar el conocimiento y un test de Likert para 

evaluar las actitudes. Resultados: el 47.4% de mujeres no tiene 
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conocimiento global sobre la 

 

prueba de Papanicolaou, el 97.3% tienen una actitud global 

favorable, En la práctica global el 82.0% tienen prácticas 

negativas. Conclusión: Las mujeres entrevistadas del asentamiento 

humano Villa María del distrito de Nuevo Chimbote no tienen un 

conocimiento global sobre de la toma del Papanicolaou, presentan 

actitudes favorables y las prácticas son negativas, esto amerita 

profundizar el estudio para relacionar el conocimiento con las 

prácticas y actitudes. 

 

Chambe R., Velasquez C. (20) Factores Sociales y su 

Relación con la Decisión de la Toma del Papanicolaou en las Mujeres 

de Edad Fértil que Acuden al Servicio de Obstetricia del Hospital 

Base II – ESSALUD Moquegua, entre Enero y Febrero del 2018. Su 

objetivo fue Determinar la relación entre los factores sociales y la 

decisión de la toma del Papanicolaou en las mujeres de edad 

fértil que acuden al servicio de obstetricia del Hospital Base II 

ESSALUD Moquegua, entre enero y febrero del 2018. Metodología: 

Estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal 

analítico. La muestra estadística fue de 216 mujeres en edad fértil 

que acudieron al Servicio de Obstetricia del Hospital Base II 

ESSALUD Moquegua, en el periodo de enero y febrero del 2018. 

Para el análisis de las categorías se estimó frecuencias absolutas y 

porcentajes (frecuencias relativas) y se estimó el cálculo de la 

prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza (IC) del 95% (p≤ 

0.05). Para la prueba de hipótesis se utilizó el Análisis log lineal 

general con nivel de significancia de 0.05. Resultados: Del total de 

usuarias encuestadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Base 

II – ESSALUD Moquegua, entre enero y febrero del 2018, se encontró 

que el 29.2% de las usuarias tomaron la decisión voluntaria de 

realizarse el examen de Papanicolaou y el 70.8% no lo hicieron 

voluntariamente. El 13.0% de usuarias que deciden tomarse la 

prueba de Papanicolaou tienen edades comprendidas entre 27 a 

35 años, sin embargo, el 43.5% de usuarias que no deciden 
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realizarse esta prueba tienen el mismo rango de 

 

edad, del rango de edades de 36 a 45 años el 12.5% deciden 

tomarse el examen de Papanicolaou y el 13.0% no lo hacen, 

observándose que hay una relación altamente significativa entre la 

edad con la decisión de la toma del Papanicolaou (p=0.001). Entre el 

grado de instrucción y la decisión de la toma del Papanicolaou no 

hay relación significativa entre estas dos variables (p=0.602) 

índice alto con relación al grado de confianza de (p≤0.05). Entre 

el número de hijos y la decisión de la toma del PAP, existe una 

relación significativa (p=0.032) es decir que las mujeres que tienen 

1 hijo el 7.9% deciden realizar el PAP y el 30.6% no lo hace. En 

cuanto a la preocupación que muestra la pareja de la usuaria por 

los resultados del PAP con la decisión del examen, si existe una 

relación significativa (p=0.019). Existe una relación significativa 

entre el aconsejamiento de los familiares y la decisión de la toma 

del Papanicolaou (p=0.001), del mismo modo, existe relación 

significativa, si alguna vez algún familiar acompañó a la usuaria a la 

toma del Papanicolaou con (p=0.005), por otra parte, no se observa 

relación significativa entre el aconsejamiento de los familiares para 

recoger los resultados del PAP con la decisión voluntaria de la 

toma del PAP (p=0.362). Se observa relación estadísticamente 

significativa entre la creencia que el PAP se toma por orden médica 

(p=0.001), en la creencia que solo se debe tomar en las mujeres 

que han tenido varias parejas sexuales (0.000) y en la creencia 

que no se debe realizar durante el embarazo porque provoca 

abortos (0.012). No existe una relación significativa en la creencia 

que el PAP solo se toma cuando se sospecha de una infección de 

transmisión sexual (p=0.108), en relación con la decisión de 

tomarse o no el examen de PAP. Conclusión: Existe una relación 

estadísticamente significativa (p=0.00), entre las variables de 

factores sociales y la decisión de la toma del Papanicolaou, en las 

mujeres de edad fértil que acuden al Servicio de Obstetricia del 

Hospital Base II – ESSALUD Moquegua, entre enero y febrero del 
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2018. 

 

2.1.3 Antecedentes locales 

Quispe V. (21) Relación entre el nivel de conocimiento, 

actitudes y prácticas sobre el examen de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil programa vaso de leche – Aparicio Pomares 

– Huánuco 2015. Cuyo objetivo fue: Determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre el 

examen de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil 

sexualmente activas del programa vaso de leche- Aparicio Pomares- 

Huánuco 2013. Metodología: El estudio fue de tipo observacional, 

prospectivo, transversal y descriptivo con un diseño correlacional. 

La muestra estuvo representada por 120 mujeres en edad fértil 

sexualmente activa. Los instrumentos utilizados para la recolección 

de datos fueron: cuestionario y escala de Likert. Resultados: El 

38% de mujeres de la muestra estudiadas presentaron un nivel de 

conocimiento malo y 34% regular sobre el examen de Papanicolaou, 

el 79 % presentaron actitud positiva y, el 60 % realizaron prácticas 

adecuadas frente al examen de Papanicolaou. Conclusiones: Existe 

significancia estadística entre el Nivel de conocimiento y actitudes 

sobre Papanicolaou, el grado de Correlación de la prueba de r de 

Sperman nos dio un valor de 0,257 el cual nos manifiesta una baja 

relación. Así mismo existe significancia estadística entre el Nivel de 

conocimiento y las prácticas sobre Papanicolaou, con una 

Correlación de la prueba de r de Sperman de 0,694 el cual nos 

manifiesta una mediana relación. 

 

Ramírez C. (22) Factores socioculturales y la decisión de la 

toma del examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al 

hospital Hermilio Valdizán Medrano de huánuco-2017. Objetivo: 

Determinar la correlación entre los factores socioculturales y la 

decisión de la toma del examen de Papanicolaou en usuarias que 

acuden al Hospital Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco-2017. 

Materiales y Métodos: se realizó un estudio de nivel    relacional;    de    
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tipo    observacional-descriptivo,    transversal    y 

 

prospectivo; el muestreo fue no probabilístico; se utilizó como 

instrumento, el cuestionario de los factores socioculturales en la 

toma del examen de Papanicolaou. Para la contratación de la 

hipótesis se utilizó la prueba Rho de Sperman para correlacionar 

variables cualitativas y cuantitativas y el Chi Cuadrado de Pearson 

para relacionar variables cualitativas. Resultados: Se evidenció que 

existe correlación moderada y significativa entre la edad y la decisión 

de la toma del Papanicolaou (rs=0,413 y p=0,003); asimismo, se 

comprobó correlación significativa entre la ocupación (X2=9,359 

y p=0,031), el apoyo de la familia (X2=4,258 y p=0,039), el nivel de 

conocimiento (X2=4,457 y p=0,035) y la presencia de estereotipos 

(X2=8,027 y p=0,005) con la decisión de la toma del examen de 

Papanicolaou. Además, no existió correlación (X2=0,000 y p=1,000) 

entre el apoyo de la pareja y la decisión de la toma del 

Papanicolaou en las usuarias. Conclusión: Los factores 

socioculturales están relacionadas con la decisión en la toma del 

Papanicolaou 

 

Vela, CJ. (23) Prácticas de prevención del cáncer cérvico 

uterino en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud, 

universidad de Huánuco sede Tingo María, mayo a junio 2017. 

Objetivos: el presente se realizó con el objetivo de determinar las 

prácticas de prevención del cáncer cérvico uterino en estudiantes 

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huánuco 

sede Tingo María. Metodología el estudio tiene un diseño descriptivo, 

transversal. La población de estudio lo conformo las estudiantes 

de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad de 

Huánuco, para la recolección de datos se utilizó un cuestionario 

estructurado, la misma que fue aplicado mediante encuesta en los 

meses mayo a junio del 2017, para el análisis estadístico de los 

resultados se utilizó el programa SPSS versión 22. Resultados: 

Las estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad de Huánuco, presentan las siguientes características, 
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tiene edad media de 21 años, 80% son 

 

solteras, 74% no tienen parejas,86% son católicas, 37% viven 

solas en cuartos alquilados. Sobre las prácticas de prevención 

primaria del Cáncer Cérvico uterino referente a la conducta sexual, 

36% recibieron información sobre educación sexual por parte de sus 

profesores, solo 8% retrasaron su primer coito hasta 20 años, 48% 

tiene una pareja sexual, solo 17% conoce las características 

sexuales de sus parejas sexuales, 99% no ha tenido infecciones 

de transmisión sexual, solo 32 % usan método anticonceptivo 

hormonal oral, y han usado por un tiempo menor a un año, solo 16% 

utiliza siempre preservativo durante la relaciones sexuales, 

referente a su reproducción 82% son nulíparas, 4% han tenido su 

primer hijo después de 22 años, en referente a sus hábitos ; 98% 

evitan fumar cigarrillos, 96% tienen alimentación adecuada y 

balanceada, 86% tienen conocimiento sobre el Papiloma Virus 

Humano. Referente a las prácticas de prevención secundaria solo 

29% se ha realizado el examen de Papanicolaou, solo se han 

realizado por una vez, y 100% de los que se realizaron este examen 

conocen su resultado, 99% conocen sobre la utilidad del examen de 

Papanicolaou, Conclusiones: la población estudiada en su mayoría 

solo ha tenido una pareja sexual, no presentaron episodios de 

infección de transmisión sexual, son nulíparas, conocen sobre el 

virus de papiloma humano y el examen de Papanicolaou, porque 

son población joven y estudiantes de facultad de ciencias de la 

salud. 

 

2.2 Bases conceptuales 

 

2.2.1 Definición (24) 

 
El cáncer del cuello uterino es una alteración celular que se origina 

en el epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a través 

de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolución, las cuales 

progresan a cáncer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un 
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cáncer invasor en donde las células con transformación maligna 

traspasan la membrana basal. 

 

2.2.2 Etiología 

 
El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una causa necesaria, 

pero no suficiente, para desarrollar cáncer de cuello uterino. 

Muchas mujeres se infectan con el VPH alguna vez en su vida, 

usualmente al inicio de la actividad sexual. 

 

La mayoría de infecciones se resolverán espontáneamente a los 6 y 

hasta los 24 meses. 

 

2.2.3 Fisiopatología 

 
El primer paso para el desarrollo del CCU es la infección del cuello 

uterino por un VPH de tipo oncogénico. La mayoría de infecciones 

se resuelven espontáneamente, sin embargo, algunas pocas 

persistirán. Con la infección persistente, las células epiteliales 

podrán progresar a células pre malignas y luego a carcinoma e 

invasión de la membrana basal. Algunos tipos de VPH de alto riesgo 

tienen más riesgo de persistir. Los tipos de VPH 16 y 18 son 

responsables del 70% de cánceres cervicales. Los siguientes tipos 

más comunes son 31, 33, 35, 45, 52 y 58 y causan el 20%. Las 

infecciones cervicales con VPH de alto riesgo tienen menos 

probabilidad de resolverse espontáneamente e incrementan el riesgo 

de progresar a una lesión intra epitelial. Debido a que sólo una 

pequeña proporción de las infecciones de VPH  progresan a cáncer, 

otros cofactores, externos y propios  del  huésped,  deben  estar  

involucrados  en  el  proceso  de 

 

carcinogénesis. Éstos son algunos de los cofactores que se han 

postulado en el desarrollo de displasias de alto grado: 

 

• El tipo de VPH de alto riesgo y la infección viral persistente 

predicen un mayor riesgo de progresión. 
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• Susceptibilidad genética: La susceptibilidad a cáncer 

cervical causado por la infección a VPH ha sido 

identificada mediante estudios en gemelos y en familiares 

en primer grado, así como también estudios de asociación 

genómica. Mujeres que tengan un familiar en primer grado 

afectado tienen el doble de riesgo de desarrollar un tumor 

cervical comparado con mujeres que no tienen ningún 

familiar en primer grado con alguna tumoración cervical. La 

susceptibilidad genética sin embargo aporta menos del 1% 

de los cánceres cervicales. 

 

• Condiciones del  huésped que comprometan la inmunidad 

(por ejemplo, mal estado nutricional, y la infección por VIH 

que se asocia con un aumento de 5 veces en el riesgo 

de cáncer de cuello uterino). 

 

• Factores ambientales (por ejemplo, exposición al humo del 

tabaco y deficiencias vitamínicas). 

 

• Otros factores aumentan significativamente el riesgo de 

infección con el VPH. Éstos incluyen el inicio temprano de la 

actividad sexual, tener múltiples parejas sexuales o ser 

pareja de alguien con múltiples parejas sexuales, historia 

de enfermedades de transmisión sexual, entre otros. 

 
 

2.2.4 Factores de riesgo (17) 

 
Existen múltiples factores que se han asociado al cáncer de cuello 

uterino, los cuales aumentan su probabilidad de padecerla, entre 

ellos están: 

 
 

Infección por VPH (Virus del Papiloma Humano): es el principal 

factor de riesgo asociado con cáncer de cuello uterino, conformado 

por un grupo de más de 150 virus, algunos de los cuales causan un 

tipo de crecimiento llamado papiloma o conocido comúnmente como 

verrugas. El virus produce una infección selectiva a las células de 
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la superficie de la piel y de la mucosa genital que pueden ser 

asintomáticas o estar asociadas con una variedad de neoplasias 

benignas y malignas. La infección con VPH se asocia 

principalmente con verrugas vulvares y plantares; en algunos 

adultos las infecciones más comunes de transmisión sexual 

causado por los tipos de VPH 6 y 11, también llamados de bajo 

riesgo, se manifiestan a través de lesiones ano-genitales como el 

condiloma acuminado, además de presentarse otras verrugas en los 

labios o en la lengua. La mayoría de las infecciones genitales por 

VPH son transmitidas por contacto sexual directo sin que haya 

evidencia de lesiones. El varón cursa como portador asintomático 

 

Número de compañeros sexuales: existe una relación 

directamente proporcional entre el riesgo de lesión intra epitelial y el 

número de parejas sexuales ya que esta exposición se ha 

relacionado básicamente con la probabilidad de exposición al VPH. 

Un ejemplo de ello es que las mujeres solteras, viudas o separadas 

tienen menos riesgo de infectarse por VPH dado que tienen menos 

compañeros sexuales, sea permanente u ocasionalmente 

 

Edad de la primera relación sexual: el inicio precoz de las 

relaciones sexuales implica el contacto con múltiples compañeros 

sexuales, con el posterior riesgo que ello conlleva. También se ha 

demostrado que en la adolescencia los tejidos cérvico-uterinos son 

más susceptibles a la acción de los carcinógenos, y por ello si existe 

un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposición a este 

será mucho mayor. Cuando la primera relación sexual se inicia a 

los 17 años o menos, el riesgo de lesión intra 

 
 

epitelial es 2.4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 años. 
 

Infecciones de transmisión sexual: se ha demostrado una 

asociación de cáncer de cuello uterino con enfermedades de 

transmisión sexual tipo sífilis o blenorragia, así como con una 

historia de infección a repetición del aparato genital; sin embargo, 

no se ha demostrado relación con antecedentes de infección por 
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Chlamydia trachomatis o herpes simple. En un estudio realizado en 

tres países se encontró asociación entre infección por VPH y C. 

trachomatis en dos de ellos, Colombia y España, pero no en Brasil, 

mientras que otros estudios han asociado la infección del serotipo G 

de esta bacteria con el virus. 

 

Multiparidad: mujeres con dos o más hijos tienen un riesgo 80% 

mayor respecto a las nulíparas de presentar lesión intra-epitelial; con 

cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica 

y con doce aumenta el riesgo cinco veces. A pesar de no existir 

ninguna explicación definitiva para este fenómeno, se cree que la 

inmunosupresión del embarazo o su flujo hormonal aumentan la 

susceptibilidad a la infección por VPH; sin embargo, al revisar la 

extensa literatura al respecto podemos concluir que estos estudios 

en su mayoría son bastante contradictorios. 

 

Edad del primer parto: algunos estudios demostraron como la 

presencia de uno o más partos antes de los 22 años cuadriplica el 

riesgo de neoplasia cervical. 

 

Partos vaginales: las mujeres con uno o más partos vaginales 

tienen un riesgo 70% mayor de lesión intra-epitelial, comparadas 

con aquellas que solo tuvieron partos por cesárea. La razón para 

esta asociación es el traumatismo repetido del cuello en el 

momento del parto. Sin embargo, no se encuentra suficiente 

evidencia al respecto por lo que es un punto bastante 

controvertido. 

 

Tabaquismo: se considera que en promedio las fumadoras tienen 

doble riesgo de lesión intra epitelial o cáncer de cuello uterino con 

respecto a las no fumadoras. Experimentalmente se ha demostrado 

la presencia de nicotina, cotinina y otros mutágenos derivados del 

tabaco, en mujeres fumadoras con lesión intra-epitelial. Además, 

es bien conocido el daño molecular del ADN de las células en el 

cuello uterino en mujeres que fuman, pues se postula que el tabaco 

induce un efecto inmunosupresor local. Diferentes estudios han 
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encontrado mutágenos en el moco cervical, algunos a 

concentraciones muy superiores a las sanguíneas, lo que sugiere un 

efecto carcinogénico directo, aunque no es posible separar el hecho 

de las conductas de riesgo para adquirir VPH que se asumen con 

más frecuencia entre las mujeres fumadoras. A pesar de ello, 

estudios de gran envergadura no soportan claramente la asociación 

directa entre tabaquismo y el cáncer del cuello uterino. 

 

Anticonceptivos orales: existe evidencia de que el uso de píldoras 

anticonceptivas por períodos prolongados aumenta el riesgo de 

cáncer de cuello uterino. La investigación sugiere que el riesgo de 

cáncer de cuello uterino aumenta mientras más tiempo una mujer 

tome las píldoras, pero el riesgo se reduce nuevamente después de 

suspender las píldoras. En un estudio, el riesgo de cáncer de cuello 

uterino se duplicó en las mujeres que tomaron píldoras 

anticonceptivas por más de 5 años, pero el riesgo regresó a lo normal 

después de 10 años de haber dejado de tomarlas. Por otra parte, 

varios estudios han investigado a mujeres positivas para VPH sin 

encontrar asociación con este factor. La Sociedad Americana 

contra el Cáncer menciona que se deben considerar si los beneficios 

de usar píldoras anticonceptivas superan este muy ligero riesgo 

potencial de padecer cáncer de cuello uterino, por ello se plantea 

que esta asociación con el cáncer tiene probablemente más una 

relación con el comportamiento sexual que por efecto directo, ya que 

se ha visto que las mujeres que han 

 

utilizado anticonceptivos orales por menos de cinco años tienen el 

mismo riesgo que aquellas que nunca los han utilizado, pero puede 

subir hasta cuatro veces cuando el uso es mayor de diez años. 

 

Nutrición: las mujeres que tienen una alimentación deficiente en 

frutas, ensaladas y verduras pueden tener un mayor riesgo de 

cáncer de cervix. Además, las mujeres que tienen sobrepeso tienen 

una mayor probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello 

uterino. 
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Pobreza: la pobreza también viene a ser un factor de riesgo para el 

cáncer cérvico uterino. Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen 

acceso fácil a servicios adecuados de atención a la salud, 

incluyendo las pruebas de Papanicolaou, por esta razón es posible 

que no se hagan las pruebas de detección ni reciban el tratamiento 

para pre cánceres de cuello uterino. (25) 

 

2.2.5 Signos y Síntomas (26) 

 
a. Lesiones pre malignas y cáncer en estadio temprano 

 
Esta es totalmente asintomática, pero puede producir 

lesiones de bajo grado, que luego la mayoría regresionan. 

 

b. Cáncer de cuello uterino en estadio avanzado 
 

Los síntomas del cáncer de cuello uterino avanzado incluyen: 
 

• Sangrado  anormal  por  la  vagina  o  cambios  en  

el  ciclo menstrual que no son explicables. 

 

• Sangrado cuando existe contacto con el cérvix, por 

ejemplo, durante el coito o el uso de diafragma. 

 

• Dolor durante el coito.
 

 
 

2.2.6 Diagnóstico de lesiones 

 pre malignas y cáncer de cuello uterino Criterios de 
diagnóstico: 
 

Biopsia. - 
 

El diagnóstico definitivo de lesiones pre malignas o cáncer se 

hace con biopsia, aunque no se requiere biopsias para tratar 

lesiones cervicales diagnosticadas por Inspección Visual por 

Ácido Cítrico (IVAA) o colposcopia. La estrategia "tamizar o ver 

y tratar" recomienda tratar con crioterapia sin considerar la 

confirmación diagnóstica. 
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Otros criterios diagnósticos: Examen físico. – 
 

Debe realizarse un examen pélvico en toda mujer con síntomas 

sugestivos de cáncer de cuello uterino. La visualización del 

cuello del útero después de un examen con espéculo puede 

revelar una apariencia normal o una lesión cervical visible, los 

tumores grandes pueden reemplazar por completo el cuello del 

útero. Cualquier lesión elevada, friable, o que tenga la 

apariencia de condiloma debe ser biopsiada, 

independientemente de los resultados benignos anteriores de 

citología cervical. 29 Las únicas lesiones visibles que no requieren 

biopsia son los quistes de Naboth, y sólo cuando este diagnóstico 

se confirma por un examinador experimentado. 

 

El cáncer usualmente se origina en la zona de transformación (la 

unión del epitelio escamoso del ectocérvix y el epitelio glandular 

del canal endocervical). La lesión puede manifestarse como una 

ulceración superficial, un tumor exofitico en la exocérvix o una 

infiltración en la endocérvix. 

 

2.2.7 Citología cervical o Papanicolaou (PAP): 

Es un examen para detectar cáncer de cuello uterino, en el 

que se "raspan" con un cepillo o espátula la zona de 

transformación (abertura del cuello uterino), que puede ser 

realizado por médico o personal de la salud entrenado. La 

muestra se coloca en una lámina y luego de fijarla se realiza una 

coloración especial para examinar las células bajo un 

microscopio. Es importante explicar a la paciente que dentro de 

las 24 horas anteriores al examen no tenga duchas vaginales (en 

general no se recomiendan en ningún caso), no use cremas 

vaginales y no tenga relaciones sexuales. Evitar programar la 

citología durante la menstruación. 

 

Siendo una prueba relativamente sencilla, son muchos los pasos 

que pueden fallar: la toma de la muestra, la coloración y la 

lectura. La sensibilidad del PAP se estima en alrededor del 50%, 
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Además el otro grave problema en nuestro medio es que la 

lectura de las muestras requiere personal muy entrenado, toma 

tiempo, las pacientes frecuentemente no recogen su resultado 

y se pierden oportunidades valiosas de tratar tempranamente. 

 

2.2.8 Inspección visual con Ácido Acético (IVAA): 

Es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa 

ácido acético al 5% aplicado en el cérvix. Con este procedimiento 

el epitelio anormal (displásico) se toma blanco y puede ser 

detectado fácilmente. La sensibilidad del IVAA varía de acuerdo 

al entrenamiento y práctica y se ha encontrado entre el 70% al 

80% para detectar NIC 2 y lesiones más severas. 

 

Las ventajas del IVAA son los siguientes: su sencillez, se puede 

enseñar a obstetras, enfermeras y otros trabajadores de la salud; 

menor costo que otros enfoques en el uso rutinario, permite acción 

inmediata evitando 

 

así la necesidad de una visita de retomo para recoger los 

resultados o recibir tratamiento con crioterapia. 

 

Existen estudios en el Perú sobre el potencial beneficio del IVAA, 

especialmente cuando se usa la estrategia "VER Y TRATAR", 

usando crioterapia. La inspección visual debe ser realizada por 

personal de la salud entrenado. 

 

2.2.9 Pruebas moleculares para la detección del Virus del 

Papiloma Humano (VPH): 

 

Otra alternativa para el despistaje es la detección del ADN de 

VPH de alto riesgo. Estudios han mostrado que las pruebas de 

VPH moleculares son más efectivas que el IVAA y el PAP. 

 

Sin embargo, el costo de las pruebas moleculares para el 

diagnóstico de VPH y su complejidad puede significar una 

limitación. Las ventajas de las pruebas moleculares VPH en los 

países desarrollados incluyen una buena correlación inter e intra 
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observador; se puede realizar controles de calidad, y tienen muy 

alta sensibilidad. 

 

Existen también hoy pruebas moleculares del VPH que son 

menos costosas, requieren menos equipo y podrían ser manejadas 

por personal con un entrenamiento mínimo. Además, el uso de 

muestras auto colectadas (autónoma por la misma paciente) 

para la prueba del VPH podría mejorar significativamente la 

cobertura y ha demostrado ser muy bien aceptada por las 

mujeres. 

 

Un aspecto importante es que estas pruebas se recomiendan 

hacer a partir de los 30 años. Lo que buscan es detectar 

infecciones por VPH persistentes que son las que se asocian 

con cáncer cervical. También se ha estudiado su uso como parte 

de la estrategia "TAMIZAR y TRATAR" con excelentes resultados. 

 

2.2.10 Colposcopia: 

 
Procedimiento de diagnóstico en el que un colposcopio 

(instrumento que emite un haz de luz con varias lentes de 

aumento) se utiliza para proporcionar una vista ampliada e 

iluminada del cuello uterino, vagina y vulva. 

 

La evaluación colposcópica del cuello uterino y la vagina se basa 

en el que las lesiones del epitelio malignas y pre-malignas tienen 

características macroscópicas específicas relacionadas con 

contorno, color y patrón vascular, reconocibles por colposcopia. 

 

La visualización mejorada de las superficies epiteliales aumenta 

la capacidad del colposcopista para distinguir lo normal de 

áreas anormales y obtener biopsias dirigidas de tejido 

sospechoso. 

 

La sensibilidad de la colposcopia tampoco es óptima ya que el 

diagnóstico colposcópica detecta 70-80% de las lesiones de alto 

grado. El objetivo principal de la colposcopia es identificar 

lesiones precancerosas y cancerosas de modo que puedan ser 
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tratadas temprano. 

 

La colposcopia puede ser realizada por personal de la salud 

entrenado para ello. También se recomienda la estrategia de 

"VER Y TRATAR”, usando crioterapia siempre que sea posible. 

 

2.2.11 Prevención y manejo del cáncer de cuello uterino Prevención 

Primaria 

a) Vacuna contra el virus del Papiloma humano. - 
 

Existen tres tipos de vacunas contra el virus papiloma humano 

(VPH): La tetravalente y la bivalente que son altamente efectivas 

para prevenir infecciones por los tipos de VPH16, VPH18, que 

causan la mayoría de los canceres cervicales. La vacuna 

tetravalente también protege contra 

 

VPH6, VPH11 que se asocian a verrugas genitales. La tercera 

vacuna es la nonavalente que incluye protección contra VPH 6, 

11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58, pero aún no se encuentra 

disponible en el mercado. 

 

La evidencia de los ensayos clínicos, los reportes de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Food Drugs 

Administration (FDA) y los reportes post-licencia han 

demostrado que estas vacunas tienen un buen perfil de 

seguridad, no se han registrado efectos secundarios graves 

causados por las vacunas. Los efectos secundarios presentados 

son leves, principalmente locales y auto-limitados. 

 

La NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04: "Norma Técnica de Salud 

que establece el Esquema Nacional de Vacunación" vigente o la 

que haga sus veces, establece las indicaciones para la 

vacunación contra el VPH y dispone que para las niñas que inician 

el esquema de vacunación con 2 dosis de 0.5 cc por vía 

intramuscular, el intervalo sea 6 meses entre dosis. Las niñas que 

ya han iniciado vacunación con el esquema anterior (3 dosis) 

continuarán y completarán el esquema. 
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2.2.12 Prevención secundaria: 

 
b) Tamizaje en población general 

 
De acuerdo a las Guías Prácticas Esenciales de Control 

Integral del Cáncer Cervical, elaboradas por la OPS-OMS, deben 

tomarse en cuenta las siguientes recomendaciones: 

 

 El cáncer cervical suele ser de evolución lenta: Las lesiones 

pre- malignas tempranas tardan de 10 a 20 años en 

convertirse en un cáncer invasor, de manera que esta 

enfermedad es rara antes de los 30 años de edad. El 

tamizaje de mujeres más jóvenes detectará muchas lesiones 

que nunca se convertirán en cáncer y dará lugar a 

tratamientos innecesarios, por lo que no es eficaz en función 

de los costos. 

 

 La detección precoz, mediante el tamizaje de todas las 

mujeres del grupo etano previsto, seguida del tratamiento 

de las lesiones pre malignas detectadas, permiten prevenir 

la mayoría de los cánceres de cuello uterino. 

 

 Las pruebas moleculares del VPH, los PAP y la IVAA 

pueden ser usados como métodos de tamizaje. 

 

 En el enfoque de "TAMIZAJE y TRATAMIENTO" o "VER Y 

TRATAR", la decisión sobre el tratamiento se basa en una 

prueba de tamizaje, y el tratamiento se dispensa con 

prontitud o idealmente, de inmediato tras una prueba de 

tamizaje positiva. 

 

 Este enfoque reduce la perdida de pacientes para el 

seguimiento y puede reducir el retraso de inicio del 

tratamiento de las mujeres. 

 

 En las mujeres con resultados negativos en la prueba de 

IVAA o en el PAP, el nuevo tamizaje deberá realizarse en 

tres años. 
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 En las mujeres con resultados negativos en la prueba de 

tamizaje de VPH, se debe proceder a un nuevo tamizaje 

tras un intervalo mínimo de cinco años. 

 

2.2.13 Recomendaciones sobre tamizaje: (27) 

 
El tamizaje para cáncer de cuello uterino se recomienda a partir de 

los 30 años. La implementación de las recomendaciones 

planteadas será progresiva de acuerdo a la capacidad resolutiva de 

los establecimientos de salud. 

 

En el tamizaje en mujeres de 30 a 49 años, se recomienda de 

acuerdo a la capacidad resolutiva del establecimiento de salud: 

 

1. Tamizaje de cáncer cervical con prueba molecular de 

detección del VPH (recomendable auto toma) 

 

- En caso el resultado sea negativo se realizará el 

seguimiento con una nueva prueba molecular cada 5 

años. 

 

- En mujeres, VPH positivas con colposcopia negativa, 

se realizará un control al año con una nueva prueba 

molecular para VPH acompañada de una nueva IVAA. 

 

- Las mujeres VPH positivas con IVAA negativa o positiva 

o colposcopia positiva, deberán ser tratadas con terapia 

ablativa (crioterapia, termo coagulación, entre otras), 

siempre y cuando cumplan los siguientes criterios: 

 

Lesión y unión escamo columnar visible. 
 

La lesión no cubre más de las tres cuartas partes del exocervix. 
 

 Si la lesión se extiende más allá del alcance de la 

criosonda, o dentro del conducto endocervical o si existe la 

sospecha de cáncer invasor, la paciente no satisface las 

condiciones para la crioterapia y deberá ser referida a un 

establecimiento con mayor capacidad resolutiva para su 
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tratamiento (LEEP u otro). Es responsabilidad del personal 

de salud asegurarse de la referencia y manejo de la 

paciente. 

 

 El control pos terapia, se realizará con IVAA y/o PAP, al 

año de haber sido realizado el procedimiento. 

 

 Si en el control anual (IVAA y/o PAP) se obtiene al menos 

una prueba positiva (falla de tratamiento) se referirá a la 

paciente para colposcopía y nuevo tratamiento. 

 

 Si los resultados son negativos, se recomienda realizar 

prueba molecular VPH en 3 años y manejo según resultado. 

 

2. Tamizaje de cáncer de cuello uterino con IVAA en mujeres de 

30 a 49 años, cuando no hay disponibilidad de prueba 

molecular de VPH. 

 
 

- En caso el IVAA sea negativo se realizará el tamizaje en 3 
años. 

 
- En caso de IVAA positivo se realizará tratamiento con 

terapia ablativa si tiene los criterios y sino referirla para 

LEEP u otro. 

 

- El control pos terapia se realizará con IVAA y/o PAP al 

año de haber sido realizado el procedimiento. 

 

- Si en el control anual (IVAA y/o PAP) se obtiene al menos 

una prueba positiva (falla de tratamiento) se referirá a 

la paciente para colposcopía y nuevo tratamiento 

(ablativo, LEEP). 

 

- Si los resultados son negativos, se recomienda controles 

cada 3 años con IVAA y manejo según resultados. 

  



 

42 
 

2.2.14 Prueba de Papanicolaou: (28). 

 
La prueba de Papanicolaou consiste en recolectar una muestra de 

células de la zona de transformación del cuello del útero 

 

Es una manera de examinar células recolectadas del cuello uterino. 

Esta prueba puede mostrar la presencia de infección, inflamación, 

células anormales o cáncer. 

 
 

2.2.15 Técnica del examen de la toma de Papanicolaou. (28) 

 
La muestra se coloca en una placa de vidrio y se envía a un 

laboratorio para que sea examinada en un microscopio por un 

patólogo. El patólogo puede identificar células anormales que 

pueden ser precancerosas o cancerosas; pero, más a menudo, son 

cambios celulares precancerosos que pueden tratarse más que el 

cáncer de cuello uterino. 

 

2.2.16 Frecuencia del examen de toma de Papanicolaou (29) 

 
Las mujeres en actividad sexual, pueden seguir el esquema 

diseñado por Walton, quien propone que la toma de muestras debe 

iniciarse cuando la mujer comienza su vida sexual. Si este primer 

examen es negativo, debe 

 

ser repetido al año y si esta segunda muestra también es negativa, 

las siguientes se tomarán cada tres años; mientras que las mujeres 

que tienen alto riesgo deben tener examen citológico anual. 

 

En el 2012, la Sociedad Estadounidense del Cáncer (American 

Cáncer Society) y el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de 

los EE. UU. 

Preventive Services Task Force) actualizaron sus recomendaciones 

y señalan las siguientes pautas para los exámenes de detección: 

 

 Todas las mujeres deben someterse a la prueba de 

Papanicolaou dentro de sus tres primeros años de iniciadas 
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las relaciones sexuales vaginales o a los 21 años de edad, lo 

que suceda primero. 

 

 Las mujeres deben someterse cada tres años a la prueba de 

Papanicolaou convencional o de base líquida. Las mujeres 

de 30 años en adelante que han tenido tres pruebas 

consecutivas con resultados normales pueden hacerse 

exámenes de detección cada tres años. Además, de la 

prueba de Papanicolaou, también pueden realizarse una 

prueba de HPV cada cinco años. 

 

 Las mujeres de 65 años en adelante pueden dejar de hacerse 

estos exámenes de detección si los tres exámenes previos 

fueron normales y si no hubo resultados anormales en las 

pruebas en los 10 años previos. (28) 

 

En el Perú, la Guía de Práctica Clínica Para la Prevención y Manejo 

del Cáncer de Cuello Uterino publicada en diciembre del 2016, 

basada en las Guías Prácticas Esenciales de Control Integral del 

Cáncer Cervical, elaboradas por la OPS-OMS, brinda las siguientes 

recomendaciones: 

 

 El cáncer cervical suele ser de evolución lenta: Las lesiones 

pre malignas tempranas tardan de 10 a 20 años en 

convertirse en un cáncer invasor, de manera que esta 

enfermedad es rara antes de los 30 años de edad. 

 

 El personal que realiza la toma de la muestra debe conocer 

los aspectos teóricos y prácticos que sustenten la 

importancia de obtener muestras adecuadas por lo que se 

enfatiza la necesidad de conocer el material y el equipo. 

 

En cuanto a los factores que influyen en la toma de Papanicolaou, 

los programas de prevención y control del cáncer cérvico uterino 

deben abordar varios aspectos para su eficacia como la cobertura y 

la calidad de los servicios de prevención y detección temprana, así 

como la disponibilidad de un diagnóstico, tratamiento y atenciones 
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subsiguientes rápidas, fiables y aceptables. (29) 

 

Bouaré, 2009 definió a los factores sociales-culturales “como todos 

aquellos aspectos, fenómenos, situaciones y condiciones sociales, 

que son causas de una determinada situación. Refiere que no hay 

una definición clara de factores socioculturales en general y más 

que todo, lo que se establece es una lista de parámetros o 

indicadores causales que inciden en una realidad determinada”. (30) 

 
 

2.2.17 Factor sociocultural 

 
Factor cultural. Gran parte de las mujeres no se realiza la 

prueba de Papanicolaou debido a mitos, influencia de amigas o 

vecinas, falta de tiempo, el miedo, el desconocimiento de la prueba, 

la pena, falta de interés, falta de apoyo del esposo y porque la mujer 

no cree que sea necesario, factores que pueden ser evitables si se 

da el tiempo de brindar una mayor educación a las mujeres. 

 

Los obstáculos para la realización del Papanicolaou se 

concentran en factores de tipo subjetivo y factores de tipo objetivo, 

como son: 

 

 La pareja: Aunque muchas mujeres señalan que sus 

parejas se muestran celosos cuando el médico es varón o 

asocian el control médico con sospechas de infidelidad; la 

mayoría indica que sus 

 

parejas las apoyan para que se realicen la prueba. 
 

 El pudor o la vergüenza en mostrar el cuerpo: Diversos 

estudios han mostrado que una barrera para la realización 

del tamizaje es la vergüenza a la exposición del cuerpo, 

sobre todo cuando falta privacidad o cuando el tomador de 

la prueba es un hombre. 

 

 Temor a un resultado positivo: En el discurso de las 

mujeres y especialmente en las mujeres de mayor edad, 
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el temor al Papanicolaou tiene que ver con la posibilidad 

de que el estudio revele la presencia de una enfermedad 

grave o incurable que de otra forma no hubiera sido 

conocida, al menos hasta la manifestación de síntomas. (28) 

 

Factores sociales: La sociedad es una agrupación natural o 

pactada de personas que constituyen una unidad distinta de cada uno 

de sus individuos con el fin de cumplir mediante la mutua cooperación 

todos o algunos de los fines de la vida. En esta sociedad el individuo 

vive crece y se desarrolla, con la finalidad de satisfacer sus 

necesidades. (31) 

 

Estas condiciones pueden influir en su salud y bienestar y los 

de su comunidad. Pueden incluir cosas como su nivel de 

educación, su exposición a la violencia, la forma en que está 

diseñada su comunidad y si tiene acceso a la atención médica. 

Estos factores afectan su capacidad para participar en 

comportamientos saludables y esto afecta su salud. (32) 

 

Los factores demográficos como: 
 

 La edad, es un factor que influye en la actitud que se tiene 

hacia el examen de Papanicolaou, el mayor porcentaje de 

mujeres que no acuden a la detección de cáncer cérvico 

uterino se encuentra en un rango de edad entre 25 y 34 años, 

lo cual coincide a lo expuesto por Romero Cancio (1997), 

que menciona que las mujeres menores de 35 años son 

las que menos se realizan la detección; 

 

es de gran importancia si tomamos en cuenta que el cáncer 

cérvico uterino es más frecuente en mujeres de entre 35 y 

44 años. (30) 

 

 El estado civil 
 

 El nivel educativo. 
 

 La forma como es concebida la realidad las cuales son 

aprendidas y repetidas por los sujetos sociales. 
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 Falta de redes sociales de apoyo. 
 

 Desconocimiento  sobre  la  problemática  del  cáncer  de  

Cuello uterino y sus consecuencias. 

 

 El reducido acceso a servicios de atención sanitaria. 
 

 La falta de sistemas de derivación operativos. 
 

Conocimientos: La evidencia científica muestra que el conocimiento 

acerca del cáncer de cuello de útero y su prevención está asociado a la 

participación de las mujeres en los programas de tamizaje (Paolino et 

al, 2011, Ramos et al, 1990). Es importante aumentar el nivel de 

conocimiento de la población acerca de la temática para contribuir a 

mejorar la cobertura de mujeres en el tamizaje. 

 

Calidad de atención en los servicios de salud: Los rumores y las 

vivencias propias o ajenas de malas experiencias en la consulta 

ginecológica tienen un gran impacto en la toma de decisiones respecto 

al Papanicolaou. (28) 

 

2.3 Definición de términos operacionales 

 
Papanicolaou: Es una prueba diagnóstica que consiste en 

recoger una muestra de células del cérvix o cuello del útero y del 

canal cervical para enviarlas al laboratorio y someterlas a estudios 

 

Cáncer cérvico uterino: La infección persistente por los tipos de 
VPH 

 
 

carcinógenos es la causa de la mayor parte de los casos de 

cáncer cérvico uterino. El 90% de los cánceres cérvico uterinos 

son cánceres de células escamosos y se inician en la zona de 

transformación del exocérvix; el 10% restante son 

adenocarcinomas que surgen en la capa cilíndrica glandular del 

endocérvix. (33) 

 

Factores: Entendemos por factores a aquellos elementos que 

pueden condicionar una situación, volviéndose los causantes de 
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la evolución o transformación de los hechos. (34) 

 

Factores sociales: Es el conjunto de relaciones que se establecen 

entre las personas de un grupo o territorio determinado. La 

sociedad o la vida en sociedad seria el resultado de las 

interacciones y relaciones que se establecen entre esas 

personas, Entre ellos podemos mencionar: edad, inaccesibilidad 

a la toma del examen, religión, acceso a los servicios de salud, 

nivel de instrucción, ocupación. 

 

Factores culturales: El conjunto de valores, criterios, 

aspiraciones, sueños, modelos, hábitos y costumbres, formas de 

expresarse y comunicarse, de relacionarse que tienen las 

personas de una comunidad. Entre ellos podemos mencionar: 

autocuidado, conocimiento básico, creencias. 

 

Edad: Es el tiempo de vida de la mujer en estudio, que 

corresponde desde su nacimiento hasta el momento dela 

encuesta, medido en años calendario. 

 

2.4 Hipótesis 

 
Por ser un trabajo de investigación Descriptivo Simple no requiere 

Hipótesis 

2.5 Variables 

 

2.5.1 Variable 1: 
 

Factores socioculturales 
 

2.5.2 Variable 2: 
 

Examen de Papanicolaou 
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2.6 Operacionalización de variables 

 
OBJETIVOS 

VARIABLE DEFINICIÓN 

 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCA
LA 

 
 
 
Objetivos 
específicos 
 
-Identificar los factores sociales 
que limitan la toma de 
Papanicolaou en mujeres de 
edad fertil. Hospital Regional 
HERMILIO VALDIZAN 
MEDRANO. 
-Identificar los factores culturales 
que limitan la toma de 
Papanicolaou en mujeres de 
edad fertil. Hospital Regional 
HERMILIO VALDIZAN 
MEDRANO. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores 
socioculturales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los factores sociales 
y culturales actúan 
no solamente en 

forma independiente, 
sino que se 

interrelacionan con 
los físicos y 
biológicos. 

 
 

 
Factores 
Sociales 

Su pareja está de acuerdo 
en que se realice el PAP 

Nominal 

Su familia tiene un 
pensamiento negativo 
sobre el PAP 

Nominal 

Las personas de su entorno 
no creen en la detección 
oportuna del Cáncer de 
Cuello uterino mediante el 
PAP 

Nominal 

El PAP no es bien 
visto ante la 
sociedad 

Nominal 

 
 
 
 
 
 
 
 

Factores 
Culturales 

Su religión le prohíbe la 
realización del examen 
de  
 
PAP 

Nominal 

Tiene alguna creencia 
sobre la realización 
del examen 

Nominal 

Cree usted que es un 
pecado realizar el examen 
de PAP 

Nominal 

Piensa usted que el 
examen de PAP le 
provocara sangrado y 
dolor 

Nominal 

Piensa que el examen del 
PAP es muy vergonzoso 

Nominal 
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Por realizarse el examen 
de PAP cree que le da 
cáncer 

Nominal 

Cree que si no tiene hijos, 
no 
necesita tomarse el examen 
de PAP 

Nominal 

Piensa usted que 
durante el embarazo 
puede realizarse el 
examen de PAP 

Nominal 

 
 
Toma de 
Papanicolaou 

Es      la      realización      
del 
Papanicolaou por 
parte de la mujer 
desde que inicia su 
vida sexual. 

 
 
Toma del PAP 

c/ año 
c/ 2 
años 
c/3 
años 
más de 4 
años 
Nunca 

Ordinal 
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CAPITULO III 

 

3 MARCO METODOLÓGICO 

 
3.1 Ámbito de estudio 

El presente trabajo de investigación se realizó en el consultorio 

externo de Ginecología y Cáncer de Cuello uterino (CACU) del 

Hospital Regional “HERMILIO VALDIZÁN MEDRANO” (HRHVM) de 

Huánuco. El HRHVM es 

una entidad prestadora de servicios de salud, perteneciente al 

ministerio de salud (MINSA), se encuentra ubicado en el departamento 

de Huánuco, provincia de Huánuco, distrito de Huánuco. Actualmente 

el Hospital de Contingencia ubicado en el centro poblado de La 

Esperanza. El Consultorio de Ginecología y Cáncer de Cuello Uterino 

(CACU), son unidades encargadas de la atención integral de las 

patologías ginecológicas durante el ciclo reproductivo, pre-

concepcional, concepcional y post-concepcional, así como de las 

enfermedades del sistema de reproducción de la mujer. 

 

3.2 Nivel y Tipo de estudio (35) 

 
3.2.1 Nivel de investigación 

La presente investigación según Hernández, Fernández y Baptista el 

Nivel de la presente investigación es Básica, se ubica en el estudio 

Descriptivo Simple, debido a que describe los factores que limitan la 

toma de la muestra de Papanicolaou en la población a estudiar, tal y 

como se presentan. Al respecto, la investigación descriptiva busca 

especificar propiedades características y rasgos importantes del 

fenómeno estudiado. 

3.3 Tipo de investigación 

Según el tiempo de ocurrencia fue prospectivo, porque se registró la 

información según la ocurrencia de los fenómenos. 
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Según el periodo y secuencia del estudio fue transversal, porque los 

datos a recoger se obtuvieron en un momento determinado. 

 
 

Según el análisis y alcance de los resultados fue observacional debido 

a que consistió en el registro sistemático, válido y confiable de 

comportamientos y situaciones observables, no habrá intervención por 

parte del investigador, sin ninguna manipulación de la variable. 

 

3.3.1 Enfoque 

 
La investigación es de enfoque cuantitativo pues se recolectó datos 

que son necesarios para poder analizar los resultados de la encuesta 

que se aplicó a las mujeres en edad fértil que acuden a la consulta 

de Cáncer de Cuello Uterino (CACU) y de Ginecología del HRHVM. 

Huánuco. 

 

“El enfoque cuantitativo utilizó la recolección y el análisis de datos 

para contestar preguntas de investigación, confía en la medición 

numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadística para 

establecer con exactitud patrones de comportamiento en una 

población” 

 

3.3.2 Universo 

 
El universo estuvo constituido por todas las usuarias mujeres que 

acudieron al Consultorio de Ginecología por diversos factores de 

Julio a Septiembre 2019. 

 

3.3.3 Población 

 
La población estuvo conformada por 170 pacientes mujeres de edad 

fértil que asistieron durante los meses de julio a septiembre del 2019, al 

Consultorio de Ginecología – Consultorio Cáncer de Cuello Uterino 

(CACU) del Hospital Regional HERMILIO VALDIZÁN MEDRANO. 
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3.4 Muestra 

 
La muestra estuvo constituida por las mujeres que fueron incluidas al 

estudio con los criterios de inclusión. 

 

Para definir el tamaño de la muestra se utilizó el método NO 

probabilístico, por conveniencia del investigador. 

 

3.4.1 Criterios de inclusión 

 
- Mujeres en edad fértil con una vida sexual activa del grupo etario 

20 a 49 años que acudieron al servicio de Cáncer de Cuello 

Uterino (CACU) y Ginecología. 

- Mujeres que deseen participar voluntariamente. 
 

- Mujeres que se realizaron el examen de Papanicolaou. En el 

Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. 

- Mujeres en edad fértil sin alteraciones de la conciencia. 

(sedadas, con alteraciones mentales) 

 

3.4.2 Criterios de exclusión. 

 
- Mujeres en edad fértil y con una vida sexual activa menores de 20 

años y mayores de 49 años. 

- Mujeres que no deseen participar voluntariamente. 
 

- Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou. 

En el Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. 

- Mujeres en edad fértil con alteraciones de la conciencia. 

(sedadas, con alteraciones mentales). 

 

 

3.5 Diseño de Investigación 

 
La presente investigación de acuerdo a Hernández, Fernández y 

Baptista, esta tesis utiliza el diseño no experimental que a 

continuación se explicará. 

 

Investigación No Experimental: 
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Como se vio en el párrafo anterior la investigación no 

experimental es transeccional, que a su vez se divide en 

descriptivo. 

 

Esquema: 
 

                                       M 0 
 

Donde: 

 
M: Mujeres de 20 a 49 años de edad del Hospital Regional HERMILIO 

VALDIZAN MEDRANO. 

 

O: factores que limitan la realización del examen de Papanicolaou. 

 
3.6 Técnicas e instrumentos 

 
3.6.1 Técnicas 

 
La técnica utilizada fue la encuesta, que permitió recolectar 

información sobre los factores socioculturales que limitan la toma 

del examen Papanicolaou. 

 

3.6.2 Instrumentos 

 
El instrumento que se utilizó fue un cuestionario, utilizado para 

identificar los factores socioculturales que limitan la toma del 

examen Papanicolaou en mujeres en edad fértil (Anexo N° 3). Se 

encuentra conformado por 19 preguntas divididas en tres partes: la 

primera parte donde se identificaron las características 

sociodemográficas de las mujeres en estudio, que consta de 6 ítems 

donde se analizó la edad, grado de instrucción, ocupación, religión, 

número de parejas sexuales y la edad en que iniciaron su vida sexual 

activa ; mientras que la segunda parte estuvo relacionada a los datos 

específicos sobre la toma de Papanicolaou y la tercera donde se 

observaron los factores socioculturales, donde 4 ítems para 

evaluar los factores sociales cuya medición se realizó de la 
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siguiente forma: no limita 

= 0-1 punto y si limita = 2-3 puntos; en tanto 8 ítems para los 

factores culturales cuya medición se realizó de la siguiente forma: 

no limita = 0-2 punto y si limita = 3-8 puntos. 

 

3.7 Validez y confiabilidad 

 
El instrumento de recolección de datos fue sometido a los siguientes 

tipos de validación. 

 

3.7.1 Validez cualitativa 

 
En la validación cualitativa se tuvo en cuenta la validez racional, la 

validez mediante el juicio de expertos y validez por aproximación a la 

población en estudio. 

 

3.7.2 Validez racional 

 
En este tipo de validez se realizó una búsqueda sistemática de 

todas las fuentes bibliográficas, factores que limitan la toma del 

examen Papanicolaou en mujeres de edad fértil, consultando en 

libros, revistas, artículos, tesis y otras fuentes bibliográficas. 

 

3.7.3 Validez mediante el juicio de expertos 

 
En este tipo de validez se seleccionaron 05 jueces expertos 

quienes evaluaron cada uno de los ítems del instrumento de 

investigación y concordaron en que el instrumento era adecuado 

para medir la variable analizada en esta investigación. 

 

N° DE 
EXPERT

O 

NOMBRE DEL EXPERTO INSTITUCIÓN A LA QUE 
PERTENECE 

NOT
A 

1 Obst. Rosario Del Pilar De 
La Mata Huapaya 

Docente de la Facultad 
de Obstetricia 

2
0 

2 Obst.Emile Alain Albornoz Hilario Obstetra asistencial del 
“HRHVM” 

2
0 

3 Obst. Carlos Antonio Carrillo y 
Espinoza 

Docente de la Facultad 
de 

Obstetricia y Obstetra 
asistencial en el 

“HRHVM” 

2
0 
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4 Obst. Ruth Lidia Córdova Ruiz Docente de la Facultad 
de 

Obstetri
cia 

2
0 

5 Obst. Victor Quispe Sulca Docente de la Facultad 
de 

Obstetri
cia 

2
0 

 
 

3.7.4 Validez por aproximación a la población en estudio 

 
Se aplicó una prueba piloto, donde se puso a prueba el 

instrumento de recolección de datos en un ámbito similar; 

tomándose como muestra a 10 mujeres con vida sexual activa. 

 
3.7.5 Validación cuantitativa 

 

En la fase de validación cuantitativa se consideró el 
siguiente tipo. 

 
Validez por consistencia interna (confiabilidad) 

 
Con los resultados obtenidos en la prueba piloto, se determinó el 

valor de confiabilidad del instrumento, mediante el método de 

Kuder Richardson (KR-20) en donde se obtuvo un valor de 0.708 

lo cual indica que es de confiabilidad muy alta. 

𝐾𝑅 − 20 = (
𝐾

𝐾 − 1
) (1 −

𝛴 𝑝 ∗  𝑞

𝑉𝑡
) 

𝐾𝑅 − 20 = (
12

12−1
)(1 −

2.89

8.25
) 

 

𝐾R− 20 = (1.09)(1 − 0.35) 

𝐾R− 20 = (1.09 ∗ 0.65) 

𝐾R− 20 = 0.708 

 

3.8 Procedimiento de recolección de datos 

 Se acudió a la Dirección del Hospital Regional HERMILIO 

VALDIZAN MEDRANO. Huánuco para solicitar mediante su 

despacho autorización para la ejecución del cuestionario. 
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 Previa a la aplicación, se efectuó el consentimiento informado 

y procedió a la aplicación del cuestionario de carácter anónimo. 

 

 Una vez obtenida la autorización de la Dirección, se acudió 

a los Consultorios de Cáncer de Cuello Uterino (CACU) y 

Ginecología para la aplicación del cuestionario. 

 

3.9 Plan de tabulación y análisis de datos 

 
En el proceso de tabulación y análisis de los datos encontrados se 

consideraron las siguientes etapas: 

 

Revisión de los datos: Se realizó el control de calidad respectivo del 

instrumento, eliminando encuestas incompletas. 

 

Codificación de los datos: Los resultados obtenidos fueron 

transformados en códigos numéricos según las respuestas. 

 

Procesamiento de los datos: En primer lugar, fueron procesados de 

forma manual y luego se pasará a una hoja de cálculo del Programa 

Excel 2016, también se utilizará el programa estadístico SSPS Versión 

23.0. 

 

Plan de tabulación de datos: Los resultados obtenidos fueron 

tabulados en cuadros de frecuencias absolutas y porcentuales, para 

dar respuesta a las interrogantes y a los objetivos de la investigación. 

 

Presentación de datos: Los datos encontrados fueron presentados en 

tablas y gráficos. 

 

Análisis descriptivo: En este tipo de análisis se detallaron las 

características sociodemográficas, así como relacionadas a los datos 

encontrados serán tabulados en cuadros de frecuencias absolutas 

y porcentuales, para dar respuesta a las interrogantes y a los 

objetivos de la investigación. de las pacientes mujeres en estudio, de 

acuerdo al tipo de variable estudiada, en el caso de la presente 

investigación. 
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3.10 Aspectos éticos de la investigación 

 
Preciso a la aplicación del instrumento de investigación, se informó a 

cada una de las mujeres en estudio sobre el cuestionario a aplicar, así 

mismo se consideró la aplicación de los siguientes principios bioéticos. 

 

1. Beneficencia: Se buscó que los resultados obtenidos beneficien 

a las mujeres en edad fértil, permitiendo reducir los factores que 

limitan la toma de Papanicolaou. 

2. No maleficencia: No se puso en riesgo la dignidad, los derechos 

y el bienestar de las mujeres, pues la información obtenida tuvo 

carácter confidencial y de uso estricto para fines de investigación. 

3. Autonomía: se explicó en forma clara, breve y precisa a las 

mujeres en edad fértil, que era decisión propia si participaban en el 

presente estudio. 

4. Justicia: se respetó este principio, debido a que se brindó a 

todas las mujeres en edad fértil en estudio un trato digno, respetuoso 

y justo. 
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CAPITULO IV 
 

4 RESULTADOS 

 
4.1 Análisis Descriptivo 

Tabla 01. Descripción de la edad de las mujeres en edad fértil. 

Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 

2019. 
 

Edad 
N = 52 

N° % 

15-19 11
 21.2 

20-29 18
 34.6 

30-39 15
 28.8 

40-49 8
 15.4 

Total 52 100.0 
 

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03). 

 
Interpretación: 
El análisis descriptivo de la edad de las mujeres en edad fértil en estudio muestra 

que la mayoría de población tiene entre los 20 a 29 años, siendo esto un 34.6% (18), 

así también en cantidades similares el 28.8% (15) mecen entre los 30 a 39 años 

y en menor cantidad 15.4%(8) de 40 a 49 años. 

 

 
 

 
Grafico 01. Representación gráfica de la edad de las mujeres en edad 
fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 
2019. 
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Tabla 02. Descripción del grado de instrucción de las mujeres en 

edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 

– Huánuco, 2019. 
 

Grado de Instrucción 
N = 52

 

N° % 

Sin estudios 3 5.8 

Primaria 17
 32.7 

Secundaria 25
 48.1 

Técnica 5 9.6 

Superior 2 3.8 

Total 52 100.0 
 

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03) 

 
Interpretación: 

 
El análisis descriptivo del grado de instrucción de las mujeres en edad fértil en 

estudio, evidencia que casi la mitad de la muestra representado por un 48.1%(25) 

estudió hasta el nivel secundario, en tanto un 32.7%(17) estudio hasta el nivel 

primario y 3.8%(2) el nivel superior. 

 

 
 

Grafico 02. Representación gráfica del grado de instrucción de las 
mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN 
MEDRANO - Huánuco 2019. 
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Tabla 03. Descripción de la ocupación de las mujeres en edad 

fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – 

Huánuco, 2019. 
 

Ocupación 
N = 52

 

N° % 

Ama de casa 27
 51.9 

Estudiante 5 9.6 

Trabajadora dependiente 11
 21.2 

Trabajadora independiente 9
 17.3 

Total 52
 100.0 

 
Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03) 

 
Interpretación: 

 
El análisis descriptivo de la ocupación de las mujeres en edad fértil en estudio, 

muestra que más de la mitad de las mujeres se dedica a ser ama de casa expresado 

por un 51.9%(27), en tanto un 21.2%(11) son trabajadoras dependientes y solo 

9.6%(5) son estudiantes. 

 

 
 

Grafico 03. Representación gráfica de la ocupación de las mujeres en 
edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – 
Huánuco, 2019. 
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Tabla 04. Descripción de la religión de las mujeres en edad fértil. 

Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 

2019. 
 

Religión 
N = 52

 

N° % 

Católica 20
 38.5 

Evangélica 24
 46.2 

Testigo de Jehová 5 9.6 

Otros 3 5.8 

Total 52
 100.0 

 
Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03) 

 
Interpretación: 

 
El análisis descriptivo de la religión de las mujeres en edad fértil en estudio se 

observa que en su mayoría profesan la religión evangélica siendo representados por 

un 46.2%(24), así también en cantidades similares siendo equivalente a 38.5%(20) 

profesan la religión católica y el 5.8%(3) otra religión. 

 

 
 

Grafico 04. Representación gráfica de la religión de las mujeres en 
edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – 
Huánuco, 2019. 
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Tabla 05. Descripción del número de parejas sexuales de las 

mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN 

MEDRANO – Huánuco, 2019. 
 

Número de parejas sexuales 
N = 52

 

N° % 

Uno 29 55.8 

Dos 16 30.8 

Más de dos 7 13.5 

Total 52 100.0 
 

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03) 

 
Interpretación: 

 
El análisis descriptivo del número de parejas sexuales de las mujeres en edad fértil en 

estudio, más de la mitad de la muestra mencionaron tener solo una pareja sexual 

siendo estos un 55.8%(29) y solo un 13.5%(7) mencionaron tener más de dos parejas. 

 

 
 

Grafico 05. Representación gráfica del número de parejas sexuales de las 
mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 
– Huánuco, 2019. 
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Tabla 06. Descripción de la edad de inicio de vida sexual activa 

de las mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO 

VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 2019. 
 

Edad de inicio de vida sexual activa 
N = 52

 

N° % 

20 años o menos 35
 67.3 

21-29 años 14
 26.9 

30 años o mas 3 5.8 

Total 52
 100.0 

 
Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03) 

 
Interpretación: 

 
El análisis descriptivo de la edad del inicio de vida sexual activa de las mujeres en 

edad fértil en estudio, muestra que la mayoría inicio su etapa de vida sexual activa 

antes de los 20 años expresados por un 67.3%(35) y solo un 5.8%(3) lo iniciaron 

después de los 30 años. 

 

 
 

Grafico 06. Representación gráfica de la edad de inicio de vida 
sexual activa de las mujeres en edad fértil. Hospital Regional 
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 2019. 
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Tabla 07. Descripción de la toma de Papanicolaou de las mujeres en 

edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 

– Huánuco, 2019. 
 

Realiza el Papanicolaou 
N = 52

 

N° % 

c/ año 6
 11.5 

c/ 2 años 20
 38.5 

c/3 años 12
 23.1 

> de 4 años 6
 11.5 

nunca 8
 15.4 

Total 52
 100.0 

 

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03) 

 
Interpretación: 

 
El análisis descriptivo de la toma de Papanicolaou de las mujeres en edad fértil en 

estudio evidencia, que un 38.5%(20) se realiza la toma de Papanicolaou cada dos 

años, así también un 23.1%(12) cada tres años y solo un 11.5%(6) lo realiza cada año, 

así como mayor 4 años. 

 

 
 

Grafico 07. Representación gráfica de la toma de Papanicolaou 
de las mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO 
VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 2019. 
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Modos de factores sociales 

 
 

 N = 52  

 Si   No 
 N

° 
 % N

° 
% 

Su pareja está de acuerdo en que se realice 
el 

Papanicolaou 

 

2
9 

 

55.
8 

 

2
3 

 

44.
2 

Su familia tiene un pensamiento negativo 

sobre el Papanicolaou 

 

2
7 

 

51.
9 

 

2
5 

 

48.
1 

Las personas de su entorno no creen en 

la detección oportuna del Cáncer de Cuello 

uterino mediante el Papanicolaou 

 

 

3
0 

 

 

57.
7 

 

 

2
2 

 

 

42.
3 

El  Papanicolaou  no  es  bien  visto  por  

la sociedad (familia, amigos y entorno) 

 

3
6 

 

69.
2 

 

1
6 

 

30.
8 

 

Tabla 08. Descripción de los modos de factores sociales que 

limitan en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil. 

Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 

2019. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03) 

 
Interpretación: 

 
El análisis descriptivo de modos de factores sociales que limitan en la 

toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil muestra que en su 

mayoría afirmaron que el Papanicolaou no es bien visto por la sociedad 

siendo estos un 69.2%(36), así también un 57.7%(30) afirmaron que 

las personas de su entorno no creen en la detección oportuna del 

Cáncer de Cuello uterino mediante el Papanicolaou, en tanto un 

55.8%(29) mencionaron que su pareja está de acuerdo en que se 

realice el Papanicolaou y un 51.9%(27) afirman que su familia tiene 

un pensamiento negativo sobre el Papanicolaou. 
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Tabla 09. Descripción de los factores sociales que limitan en la toma de 
Papanicolaou de mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO 
VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 2019. 
 

Factores sociales 
N = 52

 

N° % 

Si limitan 29
 55.8 

No limitan 23
 44.2 

Total 52
 100.0 

 

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03) 

 
Interpretación: 

 
El análisis descriptivo de los factores sociales que limitan en la toma de 

Papanicolaou de mujeres en edad fértil, muestra que el 55.8%(29) muestran factores 

sociales limitantes y un 44.2%(23) presenta factores que no limitan. 

 

 
 

Grafico 08. Representación gráfica de los factores sociales que 
limitan en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil. 
Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 
2019. 
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Modos de factores culturales 

 
 

 N = 52  

 Si   No 

 N
° 

 % N
° 

% 

Su religión le prohíbe la realización del 
examen 

de Papanicolaou 

 

3
2 

 

61.
5 

 

2
0 

 

38.
5 

Tiene alguna creencia sobre la realización 

del examen de Papanicolaou 

 

3
6 

 

69.
2 

 

1
6 

 

30.
8 

Cree  usted  que  es  un  pecado  realizar  

el examen de Papanicolaou 

 

3
6 

 

69.
2 

 

1
6 

 

30.
8 

Piensa usted que el examen de 

Papanicolaou le provocara sangrado y dolor 

 

2
4 

 

46.
2 

 

2
8 

 

53.
8 

Piensa que el examen del Papanicolaou 

es muy vergonzoso. 

 

3
1 

 

59.
6 

 

2
1 

 

40.
4 

Por realizarse  el examen  de  

Papanicolaou cree que le da cáncer 

 

2
6 

 

50.
0 

 

2
6 

 

50.
0 

Cree que si no tiene hijos, no necesita 

tomarse el examen de Papanicolaou 

 

3
6 

 

69.
2 

 

1
6 

 

30.
8 

Piensa usted que durante el embarazo 

puede realizarse el examen de 

Papanicolaou 

 

3
7 

 

71.
2 

 

1
5 

 

28.
8 

 

Tabla 10. Descripción de los modos de factores culturales que 

limitan en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil. 

Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 

2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03) 

 
Interpretación: 

 
El análisis descriptivo de los modos de factores culturales que limitan en la 

toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil, evidencia que en su mayoría siendo 

equivalente a 71.2%(37) piensa que durante el embarazo si puede realizarse el 

examen de Papanicolaou, así mismo un 69.2%(36) creen que si no tiene hijos, no 

necesita tomarse el examen de Papanicolaou y en misma proporción creen que  

es un pecado realizar el examen de Papanicolaou y también tienen creencia 

negativas sobre la realización de Papanicolaou. 
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Tabla 11. Descripción de los factores culturales que limitan en la toma 
de Papanicolaou de mujeres en edad fértil. Hospital Regional HERMILIO 
VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 2019. 
 

Factores culturales 
N = 52

 

N° % 

Si limitan 31
 59.6 

No limitan 21
 40.4 

Total 52 100.0 

 
 

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03) 

 
Interpretación: 

 
El análisis descriptivo de los factores culturales que limitan en la toma de 

Papanicolaou de mujeres en edad fértil, muestra que un 59.6%(31) presentan 

factores limitantes y un 40.4%(21) no presentan factores limitantes para la toma del 

Papanicolaou. 

 

 
 

Grafico 09. Representación gráfica de los factores culturales que 
limitan en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil. 
Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 
2019. 
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Tabla 12. Descripción de los factores socioculturales que limitan 

en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil. Hospital 

Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 2019. 
 

Factores socioculturales 
N = 52

 

N° % 

Si limitan 31
 59.6 

No limitan 21
 40.4 

Total 52 100.0 
 

Fuente. Encuesta: factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en 

mujeres de edad fértil. (Anexo 03) 

 
Interpretación: 

 
El análisis descriptivo de los factores socioculturales que limitan en la toma de 

Papanicolaou de mujeres en edad fértil, evidencia que un 59.6%(31) presentan 

factores limitantes y un 40.4%(21) no presentan factores limitantes para la toma del 

Papanicolaou. 

 

 
 

Grafico 10. Representación gráfica de los factores socioculturales que 
limitan en la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil. Hospital 
Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 2019. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Esta investigación tuvo como propósito, identificar los factores 

socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en mujeres de 

edad fértil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO. 

Huánuco Julio-Setiembre durante el 2019; cuyos resultados fueron de 

garantía, puesto que los instrumentos utilizados fueron validados y 

fiabilizados, con una muestra total de la población, teniendo en cuenta 

los criterios de inclusión. 

 

Los resultados obtenidos en esta investigación permiten identificar los 

factores socioculturales que limitan en la toma de Papanicolaou en 

mujeres en edad fértil, siendo que un 59.6%(31) presentan factores 

limitantes y un 40.4%(21) no presentan factores limitantes para la toma 

del Papanicolaou. 

 
De acuerdo a los datos obtenidos, nuestro trabajo concuerda con la 

investigación realizada por Ramirez C. que concluyo que los factores 

socioculturales están relacionadas con la decisión en la toma del 

Papanicolaou (22). 

 

En tanto no se concuerda con la investigación realizada por Olivos I., 
Zapata 

 

C. debido a que en su investigación determinó que los factores 

culturales y psicológicos no se encuentran relacionados con la toma 

de decisión de la realización de la prueba de PAP. (17). 

 

De acuerdo a los datos obtenidos no se concuerda con la 

investigación realizada por Vilchez G., Baez R. debido a que en su 

investigación titulada nivel, actitudes y practicas sobre la citología 

cérvico vaginal en mujeres de edad fértil con inicio de vida sexual 

activa que asisten al centro de salud William pacheco, donde concluyó 

que de 337 mujeres entrevistadas el 22.8% corresponde al grupo de 15 

a 26 años. En cuanto a su religión las mujeres en estudio un 46.0% 

profesaban la religión católica y un 43.0% evangélica. En la escolaridad 

se encontró el 10.1% de los casos eran alfabetizados, el 35.1% 
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cursaban primaria (15). 
 

De acuerdo a los datos obtenidos en nuestra investigación, no coincide 

con la investigación realizada por Solórzano J., Aguilar O. en su 

investigación titulada El nivel de conocimientos actitudes y practicas 

sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil que 

asisten al centro de salud al municipio del Estelí. Concluyó que el 

58.3% correspondió al grupo de 18 a 26 años. Un 53.0 % profesaban 

la religión católica y un 35.7% la evangélica. El 14.8% cursaban 

primaria, el 49.6% cursaban la secundaria. La principal ocupación 

fue ser trabajadora con un 41.7%; El ser ama de casa represento un 

40.0%(16). 
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CONCLUSIONES 

 
 

PRIMERO. Se concluyó que el 34.6%(18) son mujeres entre los 20 

a 29 años y 34.6%(18) entre los 30 a 39 años, debido 

a que son mujeres en edad fértil en consulta ginecológica. 

 
SEGUNDO. En torno al grado de instrucción de las mujeres, 

48.1%(25) estudio hasta el nivel secundario y en tanto un 

32.7%(17) estudio hasta el nivel primario, evidenciándose 

el nivel representativo de los factores socioculturales de la 

investigación. 

 
TERCERO. En lo que respecta a la ocupación, ama de casa expresado 

por un 51.9%(27) y la religión evangélica siendo 

representados por un 46.2%(24) o 38.5%(20) profesan 

la religión católica. Son factores que favorece las 

limitantes en la toma de Papanicolaou. 

 
CUARTO. El 55.8%(29) de mujeres que refieren ser monógamas. 

 
 

QUINTO. La muestra en estudio refiere inicio su etapa de vida 

sexual activa antes de los 20 años expresados por un 

67.3%(35). 

 
SEXTO.     Se ha identificado que casi la mitad de la muestra, un 

38.5%(20) se realiza la toma de Papanicolaou cada dos 

años, 23.1%(12) cada tres años y obteniéndose idéntico 

porcentaje del 11.5%(6) en la categoría cada año y cada 

de 4 años. 

 
SÉPTIMO. Se identificaron los factores sociales que limitan en la toma 

de Papanicolaou de mujeres en edad fértil, donde en su 

mayoría afirmaron que el Papanicolaou no es bien visto 

por la sociedad siendo estos un 69.2%(36), así también 

un 57.7%(30) afirmaron que las personas de su entorno 

no creen en la detección oportuna    del    Cáncer    de    
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Cuello    uterino    mediante    el 

Papanicolaou, en tanto un 55.8%(29) mencionaron que 

su pareja está de acuerdo en que se realice el 

Papanicolaou y un 51.9% (27) afirman que su familia tiene 

un pensamiento negativo sobre el Papanicolaou. Estos 

datos reafirman el resultado de la investigación. 

 
OCTAVO. Al identificar los factores culturales que limitan en la toma 

de Papanicolaou de mujeres en edad fértil, se evidenció 

que en su mayoría siendo equivalente a 71.2%(37) 

piensa que durante el embarazo si puede realizarse el 

examen de Papanicolaou, así mismo un 69.2%(36) creen 

que, si no tiene hijos, no necesita tomarse el examen 

de Papanicolaou y en misma proporción creen que es 

un pecado realizar el examen de Papanicolaou y también 

tienen creencias negativas sobre la realización de 

Papanicolaou. Se evidencia que las mujeres de la 

muestra manifiestan que el Papanicolaou fuera del 

embarazo no es necesario, es más, es un pecado y se 

suma sus creencias negativas a su salud. 
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RECOMENDACIONES 

 

Políticas públicas 

 
 El Gobierno Regional, la Gerencia de Desarrollo Social y la 

Facultad de Obstetricia - UNHEVAL deben establecer 

coordinación y convenio que promuevan la promoción de IEC 

sobre la importancia del test Papanicolaou como medio de 

prevención, tamizaje, diagnóstico, toma del cáncer de cuello 

uterino. 

 Las autoridades de la Facultad de Obstetricia - UNHEVAL, 

deben gestionar políticas internas de promoción y prevención, 

formando alianzas con los medios de comunicación, televisiva 

y radiada para difundir Spots informativos masivos. 

 Estos resultados, evidencian la importancia de estos trabajos 

descriptivos, que muestran las falencias en cuanto a 

promoción y acciones I.E.C que deben iniciarse en etapas 

tempranas, incluyéndose estos temas en la curricula escolar 

de Centros Educativos de Nivel Secundaria. 

 

A los profesionales y alumnos de Obstetricia 

 
 Incrementar esfuerzo para extender la cobertura del PAP 

entre las usuarias que acuden a los distintos servicios brindados 

por HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, mediante sesiones 

educativas en las salas de espera de los diferentes servicios y 

continuas campañas durante el año. 

 Continuar con las consejerías, la importancia del cuidado en los 

casos de los Papanicolaou, estableciendo un ambiente de 

confianza y confort en que la paciente exponga sus dudas con 

facilidad y disminuir las creencias erróneas, prevaleciendo la 

decisión asertiva en la toma de PAP. 

 Fomentar la participación de la pareja y/o familia como 

acompañante durante las consultas realizando sesiones 
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educativas y consejerías sobre temas de cáncer de cuello 

uterino y la forma de prevención, enfocando la prevención, 

preocupación y apoyo hacia su pareja y/o familiar. 

 Concientizar y sensibilizar a la población para reducir las altas 

brechas sociales y culturales que limitan la toma de 

Papanicolaou. 

 

A los futuros investigadores 

 
 Realizar más investigaciones, en mayor tiempo y población, 

acerca de los factores, actitudes, creencias y barreras que 

impidan la adecuada toma de decisiones en favor de la 

realización de este examen. 

 
 
 
 
 
 

  



 

76 
 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICOS 

 

1. Ferlay J, Ervik M, Lam F, etal. Organizacion Mundial de la Salud. 

[Online].; 2019 [cited 2019 Setiembre 25.

 Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/human- papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer. 
 

2. 
 

OPS. Organizacion Panamericana de la Salud. [Online].; 2018 [cited 

2019 Setiembre 25. Available from: 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&i

d 

=5420:2018-cervical-
cancer&Itemid=3637&lang=es. 

 

3. 
 

Minsa. ministerio de salud. [Online].; 2013 [cited 2019 Setiembre 

25. Available from: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2741.pdf. 
 

4. 
 

Saurre C. peru 21. [Online].; 2018 [cited 2019 Setiembre 25. 
 

5. 
 

ENDES. INEI. [Online].; 2017 [cited 2019 Setiembre 25. Available 

from: https://proyectos.inei.gob.pe/endes/. 
 

6. 
 

Minsa. Ministerio de Salud. [Online].; 2019 [cited 2019 Setiembre 

25. Availablefrom: 

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/notas_prensa/2019/notaprensa001

20 19.pdf. 
 

7. 
 

Ramos C, Venegas R. Análisis de la Situación del Cáncer en el 

Perú. 2013.. 
 

8. 
 

M. C. Factores socioculturales asociados para acudir a la toma de 

muestra del papanicolaou en el centro materno infantil juan pablo II, 

noviembre. Tesis Pregrado. Lima: Universidad Norbert Wiener, Facultad 

de Ciencias de la Salud; 2018. 
 

9. 
 

Venegas D. Situacion de las enfermedades cronicas no transmisible: 

problema cancer. 2012.. 
 

10 
 

B. T. Percepciones y actitudes frente al examen de papanicolaou 

en mujeres atendidas en el hospital nacional carrion – callao. Tesis 

pregrado. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad 

de Medicina Humana; 2004. 

11 

Cruz C. Biblioteca virtual en salud. [Online].; 1994 [cited 2019 
Setiembre 

25. Available from:

 https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil- 

149875?lang=es. 

 

12 

 

Secretaria de Salud. NOM-014-SSA2-1994, para la prevención, 

tratamiento y control de cáncer del cuello del útero y de la mama en 

la atención primaria. 1994.. 
 

13 
 

Marilin R, Amir M. Revisión Sobre Citología de Cuello Uterino con 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=5420%3A2018-cervical-cancer&amp;Itemid=3637&amp;lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=5420%3A2018-cervical-cancer&amp;Itemid=3637&amp;lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=5420%3A2018-cervical-cancer&amp;Itemid=3637&amp;lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=5420%3A2018-cervical-cancer&amp;Itemid=3637&amp;lang=es
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2741.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/notas_prensa/2019/notaprensa0012019.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/notas_prensa/2019/notaprensa0012019.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/notas_prensa/2019/notaprensa0012019.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-149875?lang=es
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-149875?lang=es


 

77 
 

Énfasis en la clasificación de Bethesda. 2001.. 

 

14 

 

Ramírez E.. Conocimientos, actitudes y prácticas frente a la toma 

de papanicolaou en la población de mujeres trabajadoras de la facultad 

de ciencias médicas de la Universidad Nacional de la Plata. Tesis. 

Argentina: Universidad Nacional De La Plata, Centro Inus; 2014. 

 

15 

 

Vilchez G., Baez R. Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre la 

Citología Cervico-Vaginal (Papanicolaou) en mujeres de edad fértil 

con Inicio de Vida Sexual Activa que asisten al Centro de Salud 

William Pacheco, Municipio de Yalaguina, Departamento de M. Tesis. 

Managua: Universidad Autonoma de Nicaragua, Facultad De Ciencias 

Medicas ; 2015. 

 

16 

 

Solórzano J., Aguilar O.. Conocimientos actitudes y prácticas sobre 

el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil que asisten al 

centro de salud Leonel Rugama del municipio de Estelí, departamento 

de Estelí en el periodo del 1° de abril al 30 de juni. Tesis. Managua: 

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Facultad de Medina; 

2016. 

 

17 

 

Olivos I. ZC. Factores culturales, psicológicos y familiares 

relacionados con la decisión de la prueba de Papanicolaou en usuarias 

del Centro de Salud San Juan de la Virgen, abril – julio. 2018. Tesis. 

Tumbes: Universidad Nacional De Tumbes, Escuela profesional de 

Obstetricia; 2018. 

 

18 

 

Ayala M., Trigoso S., isuisa M. Factores asociados a la práctica de 

la prueba de Papanicolaou en mujeres del AA. HH. Cabo López Iquitos 

2015. Tesis. Iquitos: UNAP, Facultad de Enfermeria; 2015. 

 

19 

 

E.  R.  Conocimiento,  actitudes  y  prácticas  sobre  el  Papanicolaou  

en mujeres en edad fértil del asentamiento humano Villa María – 2019. 

Tesis. 

Chimbote: Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 

Facultad de Ciencias de la Salud ; 2019. 
 

20 
 

Chambe R., Velasquez C. Factores Sociales y su Relación con la 

Decisión de la Toma del Papanicolaou en las Mujeres de Edad Fértil que 

Acuden al Servicio de Obstetricia del Hospital Base II – ESSALUD 

Moquegua, entre Enero y Febrero del 2018. Tesis. Tacna: Universidad 

Privada de Tacna, Facultad de ciencias de la salud; 2018. 
 

21 
 

Quispe V. Relación entre el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas 

sobre el examen de papanicolaou en mujeres de edad fértil programa 

vaso de leche – Aparicio Pomares – Huánuco 2015. Tesis. Huanuco: 

Universidad De Huanuco, Escuela de Posgrado; 2015. 



 

78 
 

 

22 
 

Ramirez C. Factores socioculturales y la decisión de la toma del examen 

de Papanicolaou en usuarias que acuden al hospital Hermilio Valdizán 

Medrano de huánuco-2017. Tesis. Huanuco: Universidad De 

Huanuco, Escuela de Post Grado; 2017. 
 

23 
 

Vela CJ.. Prácticas de prevención del cáncer cervico uterino en 

estudiantes de la facultad de ciencias de la salud, universidad de 

Huánuco sede Tingo María, mayo a junio 2017. Tesis. Tingo Maria: 

Universidad De Huanuco, Facultad De Ciencias de La Salud; 2017. 
 

24 
 

Venegas G. Guía de práctica clínica para la prevención y manejo 

del cáncer de cuello uterino. 2017.. 
 

25 
 

obando J RK. Conocimientos y actitudes sobre cáncer de cuello uterino 

relacionados con la toma de papanicolaou en las usuarias del Centro 

de Salud San Fernando : julio-agosto 2014. Cybertesis. 2014 Enero; 

1(1).  

26 
 

American Cancer Society. Cancer Facts and Figures. 2016.. 
 

27 
 

Minsa. guía de práctica clínica para la prevención y manejo del cáncer 

de cuello uterino. 2017.. 
 

28 
 

Salinas Z. Factores asociados a la decisión de realizarse la prueba 

de Papanicolaou en usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho de 

junio a julio, 2017. Tesis. Lima: Facultad de Obstetricia, Universidad 

mayor de San Marcos; 2017. 
 

29 
 

Medrano M. factores socioculturales y psicológicos que influyen en 

la decisión de las usuarias para la toma de Papanicolaou en el 

Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini durante el año 2014.. Tesis. Lima: 

Facultad de Obstetricia, Universidad mayor de San Marcos; 2014. 
 

30 
 

Marceliano J. Factores socioculturales y actitud sobre la realizacion 

del papanicolau en usuarias de consulta externa- Hospital Leoncio 

Prado. Tesis. Trujillo: Ecuela de Posgrado, Universidad nacional de 

Trujillo; 2018.  

31 
 

cavero. Factores socioculturales que influyen en la aceptación de la 

prueba del papanicolaou, en mujeres que acuden al hospital de apoyo 

santa rosa de puerto maldonado. enero a marzo de 2013. Tesis. 

Arequipa: Universidad Catolica De Santa Maria, Facultad de Medicina 

Humana; 2013. 
 

32 
Familydoctor. Factores sociales y culturales que pueden influir en su salud. 

2018 Marzo.. 

 

33 
 

OPS. World Health Organization. [Online].; 2016 [cited 2019 Setiembre 

27. Availablefrom: 

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28512/97892753

18 799_spa.pdf?ua=1. 

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28512/9789275318799_spa.pdf?ua=1
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28512/9789275318799_spa.pdf?ua=1
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28512/9789275318799_spa.pdf?ua=1


 

79 
 

 

34 
 

Cruz E. factores que limitan la realización del examen de papanicolaou 

según percepción de las mujeres. Barrio Higos Urco. Chachapoyas. 

Tesis. Chachapoyas: Universidad Nacional Toribio Rodriguez Mendoza 

de Amazonas, Facultad de ciencias de la salud EScuela profesional de 

Enfermeria; 2015. 
 

35 
 

Hernández R FCBP. Metodología de la investigación. Sexta ed. Hill 

MG, editor. Mexico; 2014. 
 

36 

. 

 

Murray R SL. Estadistica. Tercera ed. Mexico: Mc Graw Hill; 2012. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

80 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXOS 

 



 

81 
 

ANEXO 1 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: Factores socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional 

HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, Julio- Setiembre 2019. 

 

PROBLE

MA 

GENERA

L Y 

ESPECÍFICO 

OBJETIV

OS 

GENERAL 

Y 

ESPECÍFICOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES Y 

DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 
METODOLOGÍA 

Problema General 

 

¿Cuáles son

 los 

factores 

socioculturales que 

limitan   la   toma   

de Papanicolaou

 en 

mujeres de edad 

fertil. Hospital

 Region

al HERMILIO 

VALDIZAN 

MEDRANO - 

Huánuco, 2019? 

 

Objetivo 

General 

 

Identificar los 

factores 

socioculturales que 

limitan la toma de 

Papanicolaou en 

mujeres de edad 

fertil. Hospital 

Regional HERMILIO  

VALDIZAN 

MEDRANO - 

Huánuco, 2019. 

 

Objetivos 

específicos 

 

 

 

 

 

 

 

NO APLICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

sociocultura

les 

Su pareja está de 

acuerdo en que 

se realice el 

PAP 

Nivel y tipo de 

investigación 

 

Nivel de investigación: 

 

Descriptivo simple 

Tipo de 

investigación 

Según el tiempo 

de 

ocurrencias: 

Prospectivo 

 

Según el periodo y 

secuencia del estudio: 

transversal. 

Universo: El 

universo 

estuvo constituido 

por todas las 

usuarias mujeres 

que acudieron al 

Consultorio de 

ginecología por 

diversos factores de 

Julio a Septiembre 

del 2019. 

 

Población:               

La 

población estuvo 

conformada por 170 

pacientes mujeres de 

Su familia tiene un 

pensamiento negativo 

sobre el PAP 

Las personas de su 

entorno no creen en 

la detección 

oportuna del Cáncer 

de Cuello uterino 

mediante el PAP 

El PAP no es bien 

visto ante la sociedad 

Su religión le prohíbe 

la realización del 

examen de PAP 
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Problemas 

específicos 

 

¿Cuáles son los 

factores sociales 

que limitan la toma 

de Papanicolaou en 

mujeres de edad 

fertil. Hospital         

Regional 

-Identificar los 

factores sociales 

que limitan la toma  

de Papanicolaou en 

mujeres de edad 

fertil. Hospital 

Regional HERMILIO  

VALDIZAN 

MEDlimitan la toma 

de Papanicolaou en 

mujeres de edad 

fertil. Hospital 

Regional HERMILIO  

VALDIZAN 

MEDRANO. 

Tiene alguna 
creencia 

sobre la realización 

del examen 

 

Según el 

análisis y 

alcance de los 

resultados: 

observacional. 

edad fértil que 

asistieron durante los 

meses de Julio a 

Septiembre del 2019, al 

Consultorio               de 

Ginecología – 

Consultorio Cáncer de 

Cuello Uterino (CACU) 

del Hospital 

Regional HERMILIO 

VALDIZÁN 

MEDRANO. 

 

HERMILIO VALDIZAN 

MEDRANO? 

 
¿Cuáles son los 

   Cree usted que es 
un 

pecado 
realizar el 
examen de 
PAP 

 

 
Método de 
investigaci
ón: 

 
La investigación es 
de enfoque 
cuantitativo pues se 
recolectó datos que 
son necesarios para 
poder analizar los 
resultados de la 
encuesta que se 
aplicó a las mujeres 
en edad fértil que 
acuden a la consulta 
de Cáncer de Cuello 
Uterino (CACU) y de 
Ginecología del 
HRHVM. Huánuco. 

 

Diseño                         de 

investigaci
ón: 

 
La presente 
investigación de 
acuerdo a Hernández 

 
 

Muestra: 
Tipo de muestreo No 

probabilística por 

conveniencia del 

investigador. 
 

La muestra estuvo 

constituida 52 pacientes que 

cumplieron el criterio de 

inclusión. 

 
 

Técnica e instrumento de 

recolección de datos: 

 
La Técnica fue la 

Entrevista 

 
El instrumento que se 

utilizó fue un cuestionario. 

Piensa usted que el 

examen de PAP le 
provocara 
sangrado y dolor 

factores culturales que  

limitan   la   toma   de  

Papanicolaou en  

mujeres de edad fertil.  Piensa que el 
examen 

del PAP es 
muy 
vergonzoso 

Hospital Regional  

HERMILIO VALDIZAN  

MEDRANO?  Por realizarse el 

examen de PAP 
cree que le da 
cáncer 

 

 

 
Cree que si no tiene 

hijos, no necesita 
tomarse el 
examen de PAP 

 

 

 

 
Piensa usted que 

durante el 
embarazo puede 
realizarse el 
examen de PAP 

 

 

 

  
 
 

 

 
c/ año 
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Toma de 
Papanicolaou 

 
c/ 2 
años 
c/3 
años 

más de 4 años 
Nunca 

R., esta tesis utiliza el 
diseño No e 
Experimental 
Esque

ma:M 
0 
Leyend
a: M: 
muestr
a 

O: 
observació
n 
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ANEXO 2 

 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO 

VALDIZÁN FACULTAD DE OBSTETRICIA 

4.2 CUESTIONARIO 

 

(Realizado por las investigadoras) 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

CUESTIONARIO: “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE LIMITAN LA 

TOMA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL. HOSPITAL 

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – HUÁNUCO, 2019.” 

 

Ud. Esta sienta invitada a participar de este estudio titulado “Factores 

socioculturales que limitan la toma de Papanicolaou en mujeres de edad 

fertil. Hospital Regional HERMILIO VALDIZAN MEDRANO – Huánuco, 

2019.”, en caso de aceptar la participación lea atentamente este documento. 

Esta encuesta es totalmente anónima y la información que Ud. nos brinda será 

confidencial. La participación es voluntaria, en caso de poder continuar con el 

estudio, Ud. puede pedir su retiro del mismo sin ninguna dificultad. El objetivo 

de este estudio es investigar los factores sociales y culturales sobre el 

Papanicolaou, que leerás a continuación. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Firma de la paciente 
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La información que escribirá en la encuesta será confidencial y anónima. 
Marque con un aspa (x) en la respuesta que Ud. crea conveniente. 

 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 
 

1. Edad 
 

a) 15-19 b) 20-29 c) 30-39 d) 40-49 
 

2. Grado de instrucción 

 

a) Sin estudios b) Primaria c) Secundaria d) Técnica e) 
Superior 

 

3. Ocupación 

a) Ama de casa b) Estudiante 
c) Trabajadora dependiente d) Trabajadora independiente 

4. Religión 

 

a) Católica b) Evangélica c) Testigo de Jehová d) 
Otros 

 
5. Número de parejas sexuales: 

 
a) Uno b) Dos c) Más de dos 

 
 
 

6. Edad de inicio de la vida sexual activa: 

 
a) 20 o menos b) 21-29 años c) 30 o más 

 

II. TOMA DE PAPANICOLAOU 

 

6. ¿Usted se ha realizado el examen de Papanicolaou? 
 

a) cada año 
 

b) cada 2 años 

c) cada 3 años 
 

d) más de 4 años 
 

e) Nunca 
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4.3 II. FACTORES 

 

SOCIALES SI NO 

Su pareja está de acuerdo en que se realice el Papanicolaou   
Su familia tiene un pensamiento negativo sobre el Papanicolaou   
Las personas de su entorno no creen en la detección oportuna del 
Cáncer de Cuello uterino mediante el Papanicolaou 

  

El Papanicolaou no es bien visto por la sociedad (familia, amigos y 
entorno) 

  

 
 
 

 
CULTURALES SI NO 

Su religión le prohíbe la realización del examen de Papanicolaou   
Tiene alguna creencia sobre la realización del examen de 
Papanicolaou 

  

Cree usted que es un pecado realizar el examen de Papanicolaou   
Piensa usted que el examen de Papanicolaou le provocara 
sangrado y dolor 

  

Piensa que el examen del Papanicolaou es muy vergonzoso y 
que no deberían de revisar su partes intimas 

  

Por  realizarse el examen de Papanicolaou cree que le da cáncer   
Cree que si no tiene hijos, no necesita tomarse el examen de 
Papanicolaou 

  

Piensa usted que durante el embarazo puede realizarse el 
examen 
de Papanicolaou 

  

 

 
 
 
 
 

¡GRACIAS POR SU 
COLABORACIÓN! 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
 

 
 
  



 

95 
 

ANEXO 7 
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ANEXO 10 
 

 
 
 

  



 

97 
 

 
  



 

98 
 

 
 

  



 

99 
 

 


