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RESUMEN

Factores asociados al rechazo del Tamizaje de Papanicolaou en mujeres
de 25 a 64 afios que residen en el Centro Poblado de Manacamiri, 2024.

Objetivo

Determinar los factores asociados al rechazo del tamizaje de Papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afos que residen en el Centro Poblado de Manacamiri,
2024.

Metodologia

La investigacion fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y
prospectivo; con un tamafo muestral de 118 mujeres entre 25 a 64 afios que
cumplieron con los criterios de seleccion.

Resultados

Los factores afi en las p; ip: fueron;
edades entre 35 a 54 afios en un 46.6%, convivientes con 45.8% y ocupacion
ama de casa en 92.4%; sin embargo, en los factores familiares; el 89.0% no
tuvo de cancer gi 6gico, asi como la no influencia de

familiares (80.5%) y la pareja (83.1%) para el tamizaje; asimismo; en los
factores culturales, el 52.5% fueron evangélicas, ademas de indicar que el
principal motivo para la no realizacion del Papanicolaou fue el miedo en un
61.9% y desconocimiento del procedimiento en el 51.7%. En los factores de la
oferta de servicio indicaron que no hubo demora en la atencién (73.7%), sin
embargo, manifestaron demora en la entrega de los resultados (58.5%).

Conclusion
Existen factores sociodemograficos, familiares, culturales y de la oferta de
servicio asociados al rechazo del tamizaje de Papanicolaou.

Palabras Claves: Factores asociados, Rechazo, Tamizaje Papanicolaou.
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RESUMEN

Factores asociados al rechazo del Tamizaje de Papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afios que residen en el Centro Poblado de
Manacamiri, 2024.

Objetivo
Determinar los factores asociados al rechazo del tamizaje de Papanicolaou
en mujeres de 25 a 64 afos que residen en el Centro Poblado de

Manacamiri, 2024.

Metodologia
La investigacion fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y
prospectivo; con un tamafio muestral de 118 mujeres entre 25 a 64 afios

que cumplieron con los criterios de seleccion.

Resultados

Los factores sociodemograficos encontrados en las participantes fueron;
edades entre 35 a 54 afios en un 46.6%, convivientes con 45.8% vy
ocupacion ama de casa en 92.4%; sin embargo, en los factores familiares;
el 89.0% no tuvo antecedentes de cancer ginecoldgico, asi como la no
influencia de familiares (80.5%) y la pareja (83.1%) para el tamizaje;
asimismo; en los factores culturales, el 52.5% fueron evangélicas, ademas
de indicar que el principal motivo para la no realizacion del Papanicolaou
fue el miedo en un 61.9% y desconocimiento del procedimiento en el
51.7%. En los factores de la oferta de servicio indicaron que no hubo
demora en la atencion (73.7%), sin embargo, manifestaron demora en la

entrega de los resultados (58.5%).

Conclusion

Existen factores sociodemograficos, familiares, culturales y de la oferta de
servicio asociados al rechazo del tamizaje de Papanicolaou.

Palabras Claves: Factores asociados, Rechazo, Tamizaje

Papanicolaou.
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ABSTRACT

Factors associated with the rejection of Papanicolaou Screening in
women aged 25 to 64 years who reside in the Manacamiri Population
Center, 2024.

Objective
Determine the factors associated with the rejection of Papanicolaou
screening in women aged 25 to 64 years who reside in the Manacamiri

Population Center, 2024.

Methodology
The research was quantitative, descriptive, transversal and prospective
design; with a sample size of 118 women between 25 and 64 years old who

met the selection criteria.

Results

The sociodemographic factors found in the participants were; ages between
35 to 54 years in 46.6%, cohabitants with 45.8% and occupation as a
housewife in 92.4%; however, in family factors; 89.0% had no history of
gynecological cancer, as well as the lack of influence of family members
(80.5%) and partners (83.1%) for screening; in addition; In cultural factors,
52.5% were evangelical, in addition to indicating that the main reason for
not having the Pap smear was fear in 61.9% and ignorance of the procedure
in 51.7%. In the service offer factors, they indicated that there was no delay
in care (73.7%), however, they expressed delay in the delivery of the results
(58.5%).

Conclusion
There are sociodemographic, family, cultural and service offer factors

associated with the rejection of Pap screening.

Key Words: Associated factors, Rejection, Papanicolaou Screening.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de Estudio

Internacionales:

Estrada R. y Col. (Cuba, 2020) Objetivo: caracterizar la poblacion de
mujeres con negacion a la realizacion del test de Papanicolaou en el
area de salud de Santo Domingo, 2018. Metodologia: investigacion
descriptiva transversal, con una muestra de 68 mujeres. Resultados:
el 52.3% fueron amas de casa, 39.6% eran convivientes, 30.1%
practicaba el catolicismo, 22.2 % no considera importante la realizacion

del test, un 71.4% presentd conocimientos insuficientes (1).

Abril M. (Cuenca, 2020) Objetivo: establecer las barreras para el
acceso al examen del Papanicolaou, Parroquia Sidcay, 2020.
Metodologia: estudio observacional y transversal con una muestra de
316 mujeres. Resultados: el 11.7% desconoce la prueba; méas del 60%
creen que es doloroso, tienen miedo, vergienza, son influenciadas

negativamente por la familia (2).

Camacho C. y Col (Ecuador, 2019) Objetivo: determinar los factores
socioculturales que inciden en la decision del test de citologia cervical.
Metodologia: estudio transversal no experimental, con una muestra de
80 usuarias. Resultados: el 66% ama de casa, 51% tuvieron
verglienza de ser atendidas por un profesional masculino, 77%

considera causa mucho dolor (3).

Lopez G. y Col. (Ecuador, 2019) Objetivo: ldentificar los mitos y
creencias relacionados al procedimiento del Papanicolaou en mujeres
gue iniciaron su vida sexual. Metodologia: estudio cualitativo, su
muestra fue 10 mujeres. Resultados: existen varias limitaciones para
gue las wusuarias no acudan con regularidad a realizarse el

Papanicolaou, entre estas se obtuvo: vergiienza, temor, dolor, negativa

14



de ser atendidas por profesional de sexo masculino (4).

Velasco F. y Col. (México, 2018) Objetivo: identificar los factores
socioculturales que interfieren en la realizacion del Papanicolaou en
mujeres de una comunidad indigena de Tabasco. Metodologia:
investigacion cuantitativa descriptiva, prospectiva con una muestra de
mujeres con edades entre 25 y 35 afios. Resultados: predominé edad
entre 29 y 35 afios; union libre, no se han realizado Papanicolaou por
falta de interés, por influencia de la pareja y por no conocer la finalidad
de realizarse el procedimiento; 70.8 % considera importante la opinion

de su pareja para tomarse la prueba (5).

Nacionales:

Alvarado A. y Col. (Ayacucho, 2023) Objetivo: Identificar los factores
gue limitan la toma de muestra de Papanicolaou en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Vinchos, junio-agosto 2022. Metodologia:
investigacion Observacional, Transversal, Prospectivo, con una
muestra de 140 usuarias. Resultados: los factores limitantes para la
realizacion del PAP en usuarias que no se realizaron fueron; el 85.7%
no tienen apoyo por parte de su pareja, 70% no recibieron informacion
previa sobre el tamizaje y 54.3% tienen verguiienza; en los factores

institucionales; 91.4% los horarios para la atencion son inadecuados

(6).

Laura S. (Lima, 2021) Objetivo: Identificar factores asociados al del
Papanicolaou en mujeres de edad fértil, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2019. Metodologia: estudio observacional, transversal, y
prospectivo; conformada por 123 mujeres. Resultados: los factores
relacionados al rechazo del examen de Papanicolaou fueron la edad
entre 25 y 35 afos (72%) y antecedente de maltrato por parte del
personal de salud (86%) (7).

15



Arhuata R. y Col. (Ucayali, 2020) Objetivo: Identificar los factores que
influyen en la toma del examen de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil, AAHH 29 de mayo Pucallpa 2019. Metodologia: investigacion
descriptiva, correlacional, con una muestra de 90 mujeres.
Resultados: los Factores socio-demograficos mostraron convivientes
46.7%, ama de casa 46.7%; en los Factores familiares; antecedentes
de cancer de cuello uterino, interés de su familia y pareja; los Factores
culturales; preferencia al profesional femenino y religién. Factores

psicoldgicos: verguenza, dolor y temor (8).

Torres O. (Chiclayo, 2020) Objetivo: determinar los factores
socioculturales influyentes en la renuencia al examen de Papanicolaou
en usuarias del Centro de Salud Sector Il La Victoria-2019.
Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, con una
muestra de 99 usuarias. Resultados: en los factores
sociodemograficos; el 23.2 % tienen edades de 31 a 38 afios, 46.5%
convivientes, 70.7% amas de casa, 77.8% religion catélica, 59%
indican que el Papanicolaou sirve para detectar células cancerigenas

en el cuello uterino (9).

Aldave A. y Col. (Lima, 2019) Objetivo: Determinar los factores
asociados al incumplimiento del despistaje oportuno con Papanicolaou.
Metodologia: estudio transversal analitico y observacional, en mujeres
atendidas en un Centro de Salud de la zona rural de Lima. Resultados:
Los factores asociados al incumplimiento fueron la percepcién de
susceptibilidad de desarrollar cancer de cérvix y percepcion de barreras

para realizarse el PAP (10).

Garrido A. (Piura, 2019) Objetivo: Analizar los factores de riesgo
asociados al rechazo de la toma de muestra de Citologia Cervical en el
Hospital Jorge Reategui Delgado, 2018. Metodologia: Estudio

observacional prospectivo y descriptivo con una muestra de 126
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pacientes. Resultados: El grupo etario predominante fue entre 30 — 39
afios, 74.6% tienen conocimientos inadecuados sobre la prueba de
PAP, rechazo cuando perciben una mala atencion y cuando hay
dificultad para conseguir turnos (11).

Olaza A. (Huaraz, 2018) Objetivo: determinar los factores asociados a
la no aceptacion del examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
que acuden al Puesto de Salud Marian, 2017. Metodologia: estudio
prospectivo, observacional y correlacional, con una muestra de 162
mujeres. Resultados: los factores que mostraron mas altos valores de
asociacion significativa fueron: Importancia del sexo del personal de
salud responsable de la toma de Papanicolaou (91,4%), temor, miedo
y/o vergienza del procedimiento (75,3%), asi como maltrato por parte
del personal de salud (71,6%) (12).

Asto N. y Col. (Ayacucho, 2018) Objetivo: conocer los factores
asociados al rechazo del tamizaje del cancer del cuello uterino en
mujeres en edad reproductiva, Hospital Il EsSalud. Metodologia:
realizaron una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal y
prospectiva, octubre a diciembre del 2017. Resultados: los factores
culturales; creencias del uso de hierbas puede curar el cancer de cuello
uterino (10.3%) y que el PAP produce infeccion (8.7%) ocasionan el
rechazo al tamizaje del cancer de cuello uterino, seguido de factores
psicologicos como la verglienza a la toma de la muestra por un varén
(23.9%) (13).

Regionales:
Heredia A. (Iquitos, 2021) Objetivo: Determinar las barreras para la

realizacion del tamizaje de Papanicolaou en usuarias que acuden al C.S
6 de octubre, diciembre 2020. Metodologia: estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y prospectivo. Resultados: Se encontr6 edad

entre 30 a 49 afios, el motivo por el cual no acuden al tamizaje fue por
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vergienza, temor o miedo, influencia de la pareja, fueron catélicos, el
tiempo en ser atendidas fue 1 a 2 horas, no hubo disponibilidad del
personal de salud y el tiempo de espera para los resultados fue mas de
1 mes (14).

1.2 Bases tedricas

El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello del Utero y que se manifiesta inicialmente a través de
lesiones precursoras, habitualmente de lenta y progresiva evolucion en
el tiempo. En grado variable evolucionan a céncer in situ cuando
compromete sélo a la superficie epitelial y luego a cancer invasor

cuando el compromiso traspasa la membrana basal (15).

El cuello uterino es el extremo terminal del Utero que sale a la vagina;
la luz del cuello uterino formado por epitelio cilindrico simple secretor
de moco; la su superficie externa esta cubierta de un epitelio escamoso
estratificado no queratinizado; la pared del cuello uterino consta de
tejido conjuntivo denso y colagenoso, que incluye muchas fibras

elasticas y solo unas cuantas fibras de musculo liso (16).

En el orificio externo se encuentra la zona de transformacion, que es el
sitio donde los tejidos exocervical y endocervical se unen mediante la
llamada unién escamocolumnar. Esta zona, es el sitio por excelencia
gue dafa el virus del papiloma humano alterando las células, al

evolucionar estas lesiones, se pueden convertir en cancer invasor (17).
La mujer en edad fértil, son aquellas mujeres que poseen la capacidad

biologica de la reproduccion, cuyas edades se encuentran

comprendidas entre los 15 a los 49 afios de edad (18).
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El Papanicolaou es el estudio citolégico cérvico vaginal, en un método
de tamizaje mayormente utilizado para la deteccion oportuna del cancer
de cuello uterino y que consiste en la toma de una muestra de las
células de la union de los epitelios escamoso y Columnar del cérvix
uterino; esta prueba es una herramienta en el diagndéstico de cancer

cervical y condiciones precancerosas del cérvix y el atero (19).

Es importante que las usuarias consideren condiciones previas al

tamizaje: (20,21)

e 48 horas antes del examen, las pacientes no deben realizarse
lavados vaginales.

e Evite el uso de crema vaginal durante 24 horas antes.

e Abstenerse de tener relaciones sexuales 72 horas antes.

e No debe realizarse durante la menstruacién o dentro de los 3 dias
posteriores al final de la Gltima menstruacion.

e 48 horas antes del examen, evitar tampones vaginales, cremas
vaginales o medicamentos vaginales.

e Evitar la citologia en pacientes histerectomizadas si la paciente ha

tenido previamente citologias normales.

Procedimiento del Tamizaje de Papanicolaou: (21)

Antes: Recepcion e informar a la usuaria con lenguaje sencillo sobre
el procedimiento a realizar y solicitar la cumplimentacion del formulario

de consentimiento.

Ordenar materiales para la muestra; fuente de luz adecuada,
portaobjetos, boligrafo, guantes quirdrgicos, espejo de doble tapa,
algodon, especulo y alcohol; coloque sus iniciales en el usuario y/o en
el reverso de la diapositiva de acuerdo con el titulo y la fecha de las

reglas aplicables.
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Durante: Preparar al usuario, invitarlo a la mesa de exploracion, estar

en su lugar, cuidar la comodidad y personalidad del paciente.

Procedimiento para la toma de muestra:

Lavado de manos clinico.

Colocacion de guantes quirargicos.

Examen ginecoldgico de los genitales externos.

Colocacion de espéculo sin lubricante,

Para la técnica de toma de muestra: primero la muestra de exocérvix,
en la abertura, gire trescientos sesenta grados, la siguiente muestra
del canal cervical.

La muestra debe extenderse sobre el portaobjetos.

La muestra resultante se coloca en alcohol de 96° para que se fije
durante quince minutos, después de lo cual se retira del recipiente y
se deja secar.

Retire con cuidado el especulo e informe a la usuaria que el
procedimiento esta completo y después registre los hallazgos
clinicos en forma de su historia clinica y expliquele al paciente la

fecha de entrega de los resultados.

Después: Anotar los hallazgos clinicos en el formato de su historia

clinica e indicar a la paciente fecha de entrega del resultado.

Los resultados inusuales se clasifican segun el sistema Bethesda.

Anormalidades de células escamosas (SIL)

e Células epiteliales escamosas atipicas de significado desconocido

(ASC-US)

Células epiteliales escamosas atipicas sugestivas de alto grado
(ASC-H)

Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (L-SIL)

Lesion intraepitelial escamosa avanzada (H-SIL)

Carcinoma de células escamosas (SCC)

Anomalias de las células epiteliales glandulares (AGC)
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e Otra célula de glandula atipica no especificada como otra célula de
glandula (AGC-NOS)

e Células Atipicas glandulares sugestivas de neoplasias (AGC-Neo0)

e Adeno carcinoma intraepitelial cervical (AIS)

e Adeno-carcinoma (AC) (22).

Los factores de riesgos son aquellas situaciones, circunstancias, que
aumentan las posibilidades de una persona de contraer algun tipo de
enfermedad o afeccion como cancer, son condicionantes que pueden
producir cambios en un individuo de forma positiva o negativa en su

propio estilo de vida y su medio (23).

Los factores culturales influyen en el comportamiento humano y como
se ha observado en varias investigaciones, estan relacionadas con las
decisiones de las mujeres de la puesta en practica o no de los
exadmenes del PAP; son condiciones determinantes que reportan
cualidades de las conductas humanas, por eso la mayoria de
decisiones tomadas se basan en algun factor cultural del entorno, como
las tradiciones, creencias, las costumbres, educacion, valores y la

religion (23).

Los factores familiares: El apoyo de la familia y de la pareja también
influye de alguna manera en la decision de la mujer para acudir al

centro de salud para el examen de Papanicolaou (24).

Existen también algunos factores pertenecientes al sistema de salud:
falta de seguro de salud, largas esperas para la toma de la muestra de
cribado cervical, demora en los resultados y falta de informacion sobre

el procedimiento a realizar por parte los profesionales (24).
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Lesiones Precursoras

El cuello uterino tiene lesiones sin sintomas mucho antes del inicio del

cancer. Se llaman tumores cervicales intraepiteliales (NIC). Estas

lesiones son precursoras de la neoplasia maligna. Consisten en la

destruccion del tejido o la displasia del epitelio extra cervical.

NIC I: Se detecta displasia en 1/3 inferior del epitelio, casi todos
regresan a la normalidad en dos afios, pero el 10% progresa a un
NIC mas alto.

NIC II: Hay displasia en los dos tercios inferiores del epitelio.

NIC llI: El epitelio estd completamente malformado. También se

[lama "carcinoma in situ” (25).

Clasificacion Histoldgica

Carcinoma de células escamosas: Ocurre con mayor frecuencia
(alrededor del 80% de los casos), siendo el precursor inmediato la
lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL).
Adeno-carcinoma cervical: Constituye el 15% de los casos y surge
in situ de una lesion precursora llamada adenocarcinoma.
Carcinomas adeno escamosos Yy neuro endocrinos que son el 5%

del resto de casos.

Estratificacién en estadios

Etapa |: Limitada al cuello uterino; etapa IA cuando el area de la
superficie del tumor es inferior a 7 mm y la profundidad es de 5 mm;
etapa IB si el tumor se mide mas o es macroscopico.

Etapa II: Va mas alla del cuello uterino, pero no hasta la pared pélvica
y no alcanza el tercio inferior cuando afecta la vagina. Si no afecta el
parametrio, se clasifica como IlIA (IIA1 si es menor de 4 cm, [IA2 si
es mas grande) y IIB si lo hace.

Etapa lll: el cancer se ha diseminado a la pared pélvica. En el
examen rectal, no hay espacio entre el tumor y la pared pélvica. El

tumor se ha extendido al 1/3 inferior de la vagina. El estadio IIIA
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afecta el tercio inferior de la vagina y el llIB afecta la pared pélvica o
los rifiones.

e Etapa IV: metastasis local (puede invadir la vejiga o la pared del
recto) (IVA) o la distancia (IVB), por ejemplo, cuando aparece en

pulmén (26).

1.3 Definicién de términos basicos

e Factores Sociodemograficos: Son el conjunto de caracteristicas
biologicas, socioecondmico culturales que estan presentes en la
poblacién sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser
medibles. Modalidad en los diversos medios donde se desenvuelva
el sujeto (25).

e Factores culturales: son una mezcla de creencias, practicas,
idioma, vestimenta y costumbres de un grupo de personas, los
cuales condicionan su estilo de vida (27).

e Papanicolaou: También conocido como prueba citol6gica, examen
cervical o PAP, en un método de tamizaje mayormente utilizado para
la deteccion oportuna del cancer de cuello uterino y que consiste en
la toma de una muestra de las células de la union de los epitelios
escamoso y Columnar del cérvix uterino, del fondo del saco vaginal

posterior y de material Endocervical (22).

e Rechazo al examen del papanicolaou: Segun la real academia
espafiola lo define como resistencia a hacer algo, en este caso son
las mujeres que se oponen a realizarse el examen del Papanicolaou
(28).
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema

El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente
en las mujeres de todo el mundo, en el 2020 tuvo una incidencia
estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes; el 90% tuvo
lugar en paises de ingresos bajos y medianos; Las tasas de
mortalidad mas elevadas se observan en Uruguay, Barbados, Jamaica,
Cuba, Argentina, Haiti, Trinidad & Tobago, Surinam, Chile, y la
Republica Dominicana (29).

Se estima que se desarrolla en mujeres entre la edad de 35 a 44 afos,
sin embargo, el 15% se diagnostica en mujeres con mas de 65 afios,
evidenciandose 5 afios como tasa de supervivencia que varian segun
la raza, edad y origen étnico (30). En Estados Unidos la mortalidad por
esta neoplasia disminuyo de manera significativa con la practica

preventiva del examen de Papanicolaou (31).

Durante el 2018 se identific6 que mas de 72.000 diagnosticadas de
cancer de cérvix y 34.000 fallecida a causa de la misma con una tasa
de mortalidad de 3 veces mas altas en paises desarrollados (32). A
diferencia de los paises subdesarrollados donde el 85-90% de

fallecidos tuvieron una tasa de mortalidad 18 veces mas (33).

En Perl se han diagnosticado 4,270 nuevos casos de cancer de cuello
uterino, teniendo como resultado fatal de esta enfermedad a 2,288
mujeres que han fallecido producto de esta neoplasia; siendo asi el
cuarto pais con las tasas mas altas de mortalidad en Sudameérica en lo
que va del afio 2022 (34).

Entre el 2015 y 2017 hubo incremento en los diagndsticos de cancer
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de cuello uterino empleando técnicas preventivas segun lo estipulado
por MINSA. Sin embargo, en el afio 2015 represento la primera causa
de muerte en mujeres peruanas donde hubo 130 fallecidos por casa
100,000 habitantes y teniendo mayor prevalencia en la regioén selva
(35). Es notorio que no se cuente con un sistema de salud preventivo
gue potencie los métodos de diagndstico y tratamiento para este tipo

de neoplasias (36).

La regidon con mayor tasa de incidencia de mortalidad por cancer de
cuello uterino por 100,000 habitantes es, nuevamente, Loreto
(18.0%), seguido por Huanuco (12.8%) y Ucayali (10.3%), valores que
duplican y hasta cuadruplican el de Lima (4.2%) (37).

En la region Loreto, se viene desarrollando un trabajo conjunto en el
distrito de San Juan Bautista en mujeres entre 30 y 49 afios cuya meta
es que se logre tamizar al 70% mujeres, se proyecta que, en
cumplimiento en los proximos 5 afios se reducira en 50% los casos y
muertes por cancer de cuello uterino (38). El virus del papiloma humano
en las dltimas décadas fue la infeccion de transmision sexual con mayor
frecuencia a nivel mundial, siendo mas frecuente en adolescentes y

adultos jovenes (39).

En la comunidad de Manacamiri perteneciente a la Microred de Salud
Iquitos Norte (Moronacocha) pese a contar con profesionales de salud
de Obstetricia, la cobertura de tamizaje de Papanicolaou ha sido bajo,
teniendo como fuente historica lo reportado por la ERS Prevencién y
Control de Cancer Geresa Loreto; durante el afio 2021 hubo 7

tamizajes, 2022 con 5 tamizajes y 2023 solo 6 tamizajes.
El tamizaje de Papanicolaou es considerado un método preventivo,

ademas es un proceso indoloro y la misma que debe realizarse de

manera anual, contribuyendo en la deteccion de lesiones
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precancerosas y evitar asi la aparicion del cancer de cuello uterino. Sin
embargo, su inefectividad como programa preventivo depende de su

nivel de cobertura, en Peru fluctia entre 7 a 42% segun regién (40).

La no realizacion del tamizaje de papanicolaou genera un problema de
salud publica que afecta directamente a la poblacion femenina por su
incremento de manera considerable de los diferentes grados,
generando incremento en la tasa de mortalidad, los resultados de la
presente investigacion permitiran determinar los Factores asociados al
rechazo del tamizaje de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afos, que
serviran para implementar y fortalecer estrategias, asi como procesos

gue minimicen o neutralicen el rechazo del tamizaje.
2.2 Formulacién del problema
2.2.1 Problema general
¢,Cuadles son los factores asociados al rechazo del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios que residen en el
Centro Poblado de Manacamiri, 20247
2.2.2 Problemas especificos
1. ¢Cuales son los factores Sociodemograficos que influyen en el
rechazo del tamizaje de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afos
gue residen en el Centro Poblado de Manacamiri, 20247
2. ¢ Cuales son los factores Familiares que influyen en el rechazo del

tamizaje de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios que residen

en el Centro Poblado de Manacamiri, 2024?
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3. ¢Cudles son los factores Culturales que influyen en el rechazo del

tamizaje de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios que residen

en el Centro Poblado de Manacamiri, 20247

4. ¢ Cuales son los factores de la oferta de servicio que influyen en

el rechazo del tamizaje de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64

afios que residen en el Centro Poblado de Manacamiri, 20247

2.3 Objetivos

231

2.3.2

Objetivo general
Determinar los factores asociados al rechazo del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afos que residen en el

Centro Poblado de Manacamiri, 2024.

Objetivos especificos

. Identificar los factores Sociodemogréaficos tales como; edad,

estado civil, ocupaciéon que influyen en el rechazo del tamizaje
de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios que residen en el
Centro Poblado de Manacamiri, 2024.

. ldentificar los factores Familiares tales como; antecedente

familiar de cancer ginecologico, influencia de los familiares y
pareja, que influyen en el rechazo del tamizaje de Papanicolaou
en mujeres de 25 a 64 afios que residen en el Centro Poblado

de Manacamiri, 2024.

. Identificar los factores Culturales tales como; religion, motivos

por la cual no se realiza el tamizaje y desconocimiento del

procedimiento que influyen en el rechazo del tamizaje de
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Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afos que residen en el

Centro Poblado de Manacamiri, 2024.

4. ldentificar los factores de la oferta de servicio tales como;
demora para la atencién, demora para la entrega de resultados
gue influyen en el rechazo del tamizaje de Papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afos que residen en el Centro Poblado de

Manacamiri, 2024.
2.4 Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no requiere de Hipotesis.

2.5 Variables

2.5.1 Identificaciéon de las variables

Variable Dependiente

Rechazo del Tamizaje de Papanicolaou

Variables Independientes:
a) Factores Sociodemograficos:

Edad

Estado civil

Ocupacion

b) Factores Familiares:
Antecedentes familiares de cancer Ginecolégico
Influencia de familiares para el tamizaje de Papanicolaou
Influencia de la pareja para el tamizaje de Papanicolaou

c) Factores Culturales:
Religion

Motivos por el cual no se realiza el tamizaje de Papanicolaou
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Desconocimiento del procedimiento

d) Factores de Oferta de Servicio:
Demora para la atencion

Demora para la entrega de resultado.

2.5.2 Definicion conceptual y operacional

Rechazo del tamizaje de Papanicolaou: Es la resistencia para la

realizacion del Papanicolaou de la poblacion en estudio.

Factores Sociodemogréficos: Es el conjunto de factores sociales
y demograficos, de la unidad de estudio dentro de la poblacion;
contara con las siguientes subvariables: Edad, estado civil y

ocupacion.

Factores Familiares: Es el conjunto de factores familiares;
contara con las siguientes subvariables: antecedentes familiares
de cancer ginecolégico, influencia de la familia y pareja para el
tamizaje de Papanicolaou.

Factores Culturales: Es el conjunto de factores culturales;
contara con las siguientes subvariables: Religiébn, motivo por el
cual no se realiza el tamizaje de Papanicolaou vy

desconocimiento del procedimiento.
Factores de Oferta de servicio: Es el conjunto de factores

institucionales; contara con las siguientes subvariables: demora

para ser atendido, demora para la entrega de resultados.

29



2.5.3 Operacionalizacién de las variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Y ESALA
Resistencia
DEPENDIENTE | Es I;a, no para la Rechazo del Tamizaje: | Encuesta.
aceptacion © | realizacién del es la resistencia para la Cualitativ | * Rechaza el tamizaje | Ficha . de
Rechazo del resistencia  al . Y ; recoleccion de
Tamizaje de tamizaje de Papamcolao_u reahzaqon del a Nominal ¢ Acepta el tamizaje datos (Anexo
; : de la poblacion | Papanicolaou. J o
Papanicolaou Papanicolaou. . N° 2)
en estudio.
INDEPENDIENTE | Es el conjunto | Es el conjunto [Edad: afos transcurridos | Cualitativ | Edad: Encuesta:
S: de factores | de factores |desde su nacimiento hasta | a Ordinal | a. 25 a 34 afios Ficha de
sociales y | sociales y |el dia de la recoleccion de b. 35 a 54 afios recoleccion de
Factores demograficos, demograficos, [la informacion. c. 55 a 64 afos datos (Anexo
Sociodemografic | de la unidad de | de la unidad de |Estado civil: Expresion | Cualitativ | Estado Civil: N° 2)
0s estudio. estudio dentro [juridico politco de la|aNominal | a. Soltera
de la poblacién; [comunidad humana b. Conviviente
contara con las |constituida para cumplir c. Casada
siguientes fines transcendentales
subvariables: dentro de la comunidad.
Edad, estado |Ocupacién: Se define la | Cualitativ | Ocupacion:
civil Y |ocupacién como laclase o | a Nominal | a. Ama de casa
ocupacion. tipo de trabajo desarrollado, b. Dependiente
con especificacion  del c. Independiente
puesto de trabajo
desempefado.
Factores Es el conjunto | Es el conjunto |Los antecedentes familiares | Cualitativ | Antecedentes
Familiares de factores | de factores |de cancer ginecoldgico. a Nominal | familiares de cancer
familiares de la | familiares; Ginecoldgico:
unidad de | contard con las |El apoyo de la familia y de a. Si Encuesta:
estudio dentro | siguientes la pareja influye de alguna b. No Ficha de
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de la poblacién. | subvariables: manera en la decisién de la | Cualitativ | Influencia de | recoleccion de
antecedentes mujer para acudir al centro | a Nominal | familiares para el | datos (Anexo
familiares  de |de salud para el examen de tamizaje de | N° 2)
cancer Papanicolaou. Papanicolaou:
ginecoldgico, a. Si
influencia de la b. No
familia y pareja Cualitativ | Influencia de la
para el tamizaje a Nominal | pareja para el
de tamizaje de
Papanicolaou. Papanicolaou:
a. Si
b. No
Factores Son una mezcla | Es el conjunto | Religién: Es un sistema | Cualitativ | Religion: Encuesta:
Culturales de creencias, | de factores | cultural de determinados | a Nominal | a. Catdlica Ficha de
practicas, culturales; comportamientos y b. Evangélica recolecciéon de
idioma, contara con las | practicas, cosmovisiones, c. Adventista datos (Anexo
vestimenta y | siguientes éticas, morales, textos, d. Otro N° 2)
costumbres de | subvariables: lugares sagrados,
un grupo de | Religion, motivo | profecias u organizaciones
personas, los | por el cual no se | que relacionan la
cuales realiza el | humanidad a elementos
condicionan su | tamizaje de | sobrenaturales,
estilo de vida. Papanicolaou vy | trascendentales, misticos
desconocimient | o espirituales.
0 del | Motivos por el cual no Cualitativ | Motivos por el cual Encuesta:
procedimiento. se realiza el tamizaje de | a Nominal | no se realiza el Ficha de

Papanicolaou: son una tamizaje de recolecciéon de
mezcla de creencias, Papanicolaou: datos (Anexo
practicas y situaciones a. Miedo N° 2)
que impiden la realizacién b. Vergiienza
del tamizaje citoldgico. c. Dolor

d. Sangrado
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Desconocimiento del | Cualitativ | Desconocimiento
procedimiento: La mujer | a Nominal | del Procedimiento:
en edad fértil desconoce el a. Si
procedimiento del b. No
tamizaje.
Factores de Es el conjunto | Es el conjunto | Existen también algunos Demora en la
Oferta de Servicio | de factores | de factores | factores identificados | Cualitativ | atencion:
institucionales institucionales; como los pertenecientes al | a Nominal | a. Si Encuesta:
de la unidad de | contard con las | sistema de salud: b. No Ficha de
estudio dentro | siguientes Demora para ser atendido Demora en la entrega | recoleccion de
de la poblacién. | subvariables: por el profesional de salud, de resultados: datos (Anexo
demora para ser | demora para la entrega de | Cualitativa | a. Si N° 2)
atendido, resultados del tamizaje. Nominal | b. No
demora para la
entrega de
resultados.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio utilizo un método cuantitativo.

Disefio de investigacion
El disefio empleado en el estudio fue no experimental, descriptivo,

transversal y prospectivo.

e No experimental: Porgue las variables se presentaron en su contexto
natural, es decir sin manipular deliberadamente las variables.

e Descriptivo: Porque se describieron los factores sociodemograficos,
familiares, culturales y oferta de servicio que influyen en el rechazo del
tamizaje de Papanicolaou.

e Transversal: Porque se evaluaron las variables una sola vez durante el
periodo que ocurri6 el estudio.

e Prospectivo: Porque el evento ocurrié durante la ejecucion del estudio.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 134 mujeres entre los 25 a 64 afios de

edad que residen en la comunidad de Manacamiri.

Muestra
Para el tamafio de muestra se considerd 118 entrevistadas, la recoleccion
se realiz6 durante un mes (marzo 2024), donde se tuvo en cuenta los

criterios de seleccion.

33



El muestreo fue No Probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

- Mujeres de 25 a 64 afos de edad que residen en el Centro Poblado de
Manacamiri considerando el tamafio de muestra.

- Aceptacién voluntaria a participar en el estudio.

- Firma del consentimiento informado.

- Participantes que refirieron rechazo al tamizaje de Papanicolaou.

Criterios de exclusion

- Mujeres que no se encuentren en rangos de edad de 25 a 64 afios de
edad

- Participantes que no aceptaron participar en el estudio.

- Alteraciones mentales.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se utilizé para la recoleccién de informacion fue la encuesta
y entrevista, las cuales permitieron obtener la informacion requerida en la
presente investigacion; la encuesta permiti6 recoger la informacién
directamente de la participante bajo la supervision de la investigadora a

través del cuestionario.

La entrevista se empleo con la finalidad de que cada participante responda
adecuadamente el instrumento sobre los factores asociados al rechazo del
tamizaje de Papanicolaou, se realizé las aclaraciones pertinentes ante

cualquier duda de la participante.
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Instrumento

El instrumento es la ficha de recoleccién de datos (ANEXO 2), la misma
gue fue validado mediante juicio de expertos (ANEXO 4) para su posterior
aplicacion, estuvo estructurado en base a 4 items; el primero recogi6
informacion de los factores sociodemograficos, como edad, estado civil, y
ocupacion; en el segundo item los factores familiares como: antecedentes
familiares de cancer Ginecoldgico, Influencia de familiares para el tamizaje
de Papanicolaou e Influencia de la pareja para el tamizaje; en el tercer item
los factores culturales como: religiébn, motivos por el cual no se realiza el
tamizaje y desconocimiento del procedimiento; en el cuarto item los
factores de oferta de servicio como: demora en la atencién y demora en la

entrega de resultados.

Procedimientos de recoleccion de datos

1. La investigadora solicito autorizacion respectiva a las autoridades del
Centro Poblado de Manacamiri donde dio a conocer los alcances de la
investigacion.

2. Una vez aceptado la autorizacién, la investigadora procedié a visitar
casa por casa, seguidamente aplico el instrumento a mujeres entre 25 a
64 afos de edad que refirieron rechazo al tamizaje de Papanicolaou,
seguido de leer detalladamente el consentimiento informado a las
participantes y procedio con la entrevista.

3. La investigadora ingreso la respuesta al instrumento de recoleccion de
datos que menciono la participante durante la entrevista.

4. La encuesta estuvo a cargo de la investigadora la misma que aplico
durante el mes de ejecucioén del estudio con una duracion de entrevista
de 15 minutos por cada participante y respetando las medidas de

bioseguridad.
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3.4

3.5

5. La entrevista se realiz6 de lunes a sabado (no se incluyé domingos y
feriados), por el periodo de un mes; con un rango de 06 entrevistas
diarias en base al tamafio de muestra.

6. Terminada la aplicacion del instrumento, se agradecio a las participantes
por su colaboracion en el trabajo de investigacion.

7. Lainformacion recolectada se clasifico, ordeno, almaceno y proceso los

resultados en base a los objetivos presentados.

Procesamiento y andlisis de datos

Para el proceso de analisis e interpretacion de los datos se sistematizo la
informacion, mediante el uso del software SPSS version 26.0; para el
analisis univariado se emple6 estadistica descriptiva (frecuencia simple y

porcentajes).

Proteccion de los derechos humanos

Los derechos humanos de las participantes fueron respetados, la
participacion fue voluntaria, no se atentd contra la seguridad ética y moral
de las participantes, aplicando de los principios de ética y bioética, el cual
se evidencio en el consentimiento informado, asi mismo el instrumento de
recoleccion de datos garantizo el anonimato y solo tuvo acceso a ello la

investigadora.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

1. Factores Sociodemograficos que influyen en el rechazo del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 que residen en el Centro Poblado

de Manacamiri, 2024.

Tabla 1. Factores Sociodemograficos que influyen en el rechazo del

Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios, Centro Poblado Manacamiri 2024.

Factores Sociodemogréaficos N=118 %
Edad

25 a 34 afos 35 29.7%
35 a 54 afnos 55 46.6%
55 a 64 afnos 28 23.7%
Estado Civil

Soltera 14 11.9%
Conviviente 54 45.8%
Casada 50 42.4%
Ocupacién

Ama de casa 109 92.4%
Dependiente 3 2.5%
Independiente 6 5.1%
Total 118 100.0%

Fuente: Datos recolectados por la investigadora.

En la Tabla 1. Se observa que el 46.6% de las mujeres en estudio tuvieron
edades entre 35 a 54 afos, seguido del 29.7% con edades entre 25 a 34 afios

y solo el 23.7% entre 55 a 64 afos.

Respecto al estado civil, se encontré convivientes en un 45.8%, casadas 42.4%

y solteras en el 11.9% de mujeres.

En relacion a la ocupacion; el 92.4% fueron amas de casa, con trabajo

independiente 5.1% y dependiente en un 2.5%.
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2. Factores Familiares que influyen en el rechazo del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 que residen en el Centro Poblado

de Manacamiri, 2024.

Tabla 2. Factores Familiares que influyen en el rechazo del Papanicolaou en

mujeres de 25 a 64 afios, Centro Poblado Manacamiri 2024.

Factores Familiares N=118 %
Antecedente Familiar de

Céncer Ginecoldgico

Si 13 11.0%
No 105 89.0%
Influencia de familiares

para el Tamizaje de PAP

Si 23 19.5%
No 95 80.5%
Influencia de la pareja

para el Tamizaje de PAP

Si 20 16.9%
No 98 83.1%
Total 118 100.0%

Fuente: Datos recolectados por la investigadora.

En la Tabla 2. Se observa que el 89.0% de las mujeres entrevistadas indicaron
no tener antecedente familiar de cancer ginecolégico, sin embargo, el 11.0%

refirié tener antecedentes.

El 80.5% de las mujeres entrevistadas manifestaron que su familia no influye
para la realizacion del tamizaje de Papanicolaou, sin embargo, el 19.5% indico

influencia de la familia.
El 83.1% de las mujeres entrevistadas manifestaron que su pareja no influye

en el tamizaje de Papanicolaou, sin embargo, el 16.9% indico la influencia de

la pareja.
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3. Factores Culturales que influyen en el rechazo del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 que residen en el Centro Poblado

de Manacamiri, 2024.

Tabla 3. Factores Culturales que influyen en el rechazo del Papanicolaou en

mujeres de 25 a 64 afios, Centro Poblado Manacamiri 2024.

Factores Culturales N=118 %
Religién

Catolica 35 29.7%
Evangélico 62 52.5%
Adventista 8 6.8%
Otro 13 11.0%

Motivo por el cual no se
realiza el tamizaje de PAP

Miedo 73 61.9%
Verguenza 29 24.6%
Dolor 16 13.6%

Desconocimiento del
Procedimiento

Si 61 51.7%
No 57 48.3%
Total 118 100.0%

Fuente: Datos recolectados por la investigadora.

En la Tabla 3. Se observa respecto a la religion; el 52.5% fueron evangélicas,
seguido del 29.7% catdlicas y 6.8% adventistas, sin embargo, el 11.0% refirié

tener otras religiones.

Entre los principales motivos por el cual no se realizan el tamizaje de
Papanicolaou las mujeres fueron el miedo en un 61.9%, seguido de la

verglenza con 24.6% y solo el 13.6% indico dolor.

El 51.7% de las mujeres entrevistadas manifestaron que desconocen el
procedimiento del tamizaje de Papanicolaou, sin embargo, el 48.3% indicaron

no desconocerlo.
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4. Factores de la Oferta de Servicio que influyen en el rechazo del tamizaje
de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 que residen en el Centro
Poblado de Manacamiri, 2024.

Tabla 4. Factores de la oferta de servicio que influyen en el rechazo del

Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios, Centro Poblado Manacamiri 2024.

Factores de la Oferta

de Servicio N=118 v
Demora en la atencién

Si 31 26.3%
No 87 73.7%
Demora en la entrega de

resultados

Si 69 58.5%
No 49 41.5%
Total 118 100.0%

Fuente: Datos recolectados por lainvestigadora.
En la Tabla 4. Se observa que el 73.7% de mujeres entrevistadas indicaron no

haber demora en la atencion, a diferencia del 26.3% manifestaron demora.

El 58.5% de las mujeres entrevistadas manifestaron demora en la entrega de
resultados del tamizaje de Papanicolaou, sin embargo, el 41.5% indicaron no

haber tenido demora en su entrega.
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CAPITULO V

DISCUSION

En la Tabla 1. Se observa que el 46.6% de las mujeres en estudio tuvieron
edades entre 35 a 54 afios, resultado diferente reporté Velasco (5) con rangos
de edades entre 29 y 35 afos, a diferencia del estudio de Laura (7) con edades
entre 25 y 35 afos, Torres (9) y Garrido (11) identificaron rangos de edades

entre 30 a 39 afos y Heredia (14) edades entre 30 a 49 afios.

Respecto al estado civil, se encontr6 mayor incidencia en las convivientes en
un 45.8% encontrando similitud con lo reportado por Estrada (1), Arhuata (8) y
Torres (9) donde la mayoria fueron convivientes a diferencia del estudio de

Velasco (5) con predominio en las mujeres solteras.

En relacién a la ocupacion el 92.4% fueron amas de casa coincidiendo con los
resultados de Estrada (1), Camacho (2), Arhuata (8) y Torres (9) con mayor

predominio en las amas de casa.

En la Tabla 2. Se observa que el 89.0% de las mujeres entrevistadas indicaron
no tener antecedente familiar de cancer ginecoldgico, sin embargo, en los

resultados de Arhuata(8) tuvieron antecedentes de cancer de cuello uterino

El 80.5% de las mujeres entrevistadas manifestaron que su familia no influye
para la realizacion del tamizaje de Papanicolaou, a diferencia del estudio de
Abril (2) donde refirieron ser influenciadas negativamente por la familia, asi
mismo se encontrod en los resultados de Arhuata (8) haber interés de la familia

para el tamizaje.

El 83.1% de las mujeres entrevistadas manifestaron que su pareja no influye
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en el tamizaje de Papanicolaou, reportes diferentes fueron encontrados por
Velasco (5), Alvarado (6) y Heredia (14) donde se evidencio influencia de la
pareja para el tamizaje; asi mismo se encontré en los resultados de Arhuata (8)
haber interés de la pareja para el tamizaje.

En la Tabla 3. Se observa respecto a la religion; el 52.5% fueron evangélicas,
a diferencia de los resultados de Estrada (1), Torres (9) y Heredia (14) donde

la mayoria fueron catdlicas.

Entre los principales motivos por el cual no se realizan el tamizaje de
Papanicolaou las mujeres fueron el miedo en un 61.9%, seguido de la
vergienza con 24.6% y solo el 13.6% indico dolor; resultados similares fueron
reportados por Abril(2), Arhuata(8) y Olaza(12) con resultados sobre el rechazo
al tamizaje por miedo, dolor y verglenza; en los reportes de Camacho(3),
Lopez(4) y Asto(13) indicaron tener verglienza de ser atendidas por un
profesional masculino y consideraron que el tamizaje causa mucho dolor; sin
embargo en el estudio de Alvarado(6) solo refirieron sentir vergiienza; Laura(7),
Garrido(11) y Olaza(12) en sus estudios encontraron antecedentes de maltrato
por parte el personal de salud; seguido de Aldave(10) quien identifico que los
motivos para el incumplimiento fue la percepcién de susceptibilidad de
desarrollar cancer de cérvix y percepcion de barreras para realizarse el PAP

El 51.7% de las mujeres entrevistadas manifestaron que desconocen el
procedimiento del tamizaje de Papanicolaou, al igual que en lo reportado por
Estrada (1), Abril (2) y Velasco (5) donde sus muestras de estudio tuvieron

conocimientos insuficientes del procedimiento del tamizaje.
En la Tabla 4. Se observa que el 73.7% de mujeres entrevistadas indicaron no

haber demora en la atencion, sin embargo, en el estudio de Alvarado (6)

refirieron que los horarios para la atencion son inadecuados, en los reportes de
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Garrido (11) indicaron dificultad para conseguir turnos y en los resultados de

Heredia (14) no hubo disponibilidad del personal de salud.
El 58.5% de las mujeres entrevistadas manifestaron demora en la entrega de

resultados del tamizaje de Papanicolaou, sin embargo, en el estudio de Heredia

(14) el tiempo de espera para los resultados fue mas de un mes.
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CONCLUSIONES

1. En los factores sociodemograficos de las participantes, sobresalieron las
edades entre 35 a 54 afios en un 46.6%, seguido de la convivencia con

45.8% y ocupacion ama de casa en el 92.4%

2. En los factores familiares; el 89.0% de las participantes no tuvieron
antecedentes cancer ginecoldgico, asi como la no influencia de familiares en

80.5% y 83.1% en la pareja para el tamizaje de Papanicolaou.

3. En los factores culturales, el 52.5% de participantes fueron evangélicas,
ademas de referir que el principal motivo para la no realizacién del tamizaje

fue el miedo en un 61.9% y desconocimiento del procedimiento en el 51.7%.
4. En los factores de la oferta de servicio no se encontr6 demora en la atencion

(73.7%), sin embargo, las participantes manifestaron demora en la entrega

de los resultados (58.5%) de Papanicolaou.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la IPRESS I-1 Manacamari a través del profesional de
obstetricia fortalecer las estrategias de salud sexual reproductiva y
despistaje de cancer de cuello uterino a través de campafas de
sensibilizacion sobre el tamizaje de Papanicolaou abordando aspectos sobre

los factores asociados al rechazo de la prueba.

2. Se recomienda a los profesionales de la salud que estan realizando algun
estudio de postgrado a realizar futuras investigaciones de tipo cualitativo en
zonas rurales a fin de identificar otros factores asociados al rechazo del

tamizaje de Papanicolaou.

3. Se recomienda a las autoridades de la Comunidad Manacamiri en
coordinacién con el area de obstetricia de la IPRESS I-1 Manacamiri elaborar
un programa educativo que incluya la importancia del tamizaje de
Papanicolaou como método diagnéstico de alteraciones del cuello uterino,

involucrando a la pareja y familia.

4. Se recomienda al personal de obstetricia de la IPRESS I-1 Manacamiri a
través de las actividades extramurales la captacion oportuna de mujeres que
no se han realizado tamizajes preventivos a fin de promover la realizacién
del Papanicolaou, empleando materiales didacticos como maquetas,

tripticos, entre otros recursos.

5. Se recomienda al personal de obstetricia de la IPRESS I-1 Manacamiri en
coordinacién con la Estrategia Sanitaria Regional de Prevencién y control de
Cancer de la GERESA Loreto establecer estrategias como plataformas
digitales en linea que permitan reducir el tiempo en la entrega de resultados

de los tamizajes de Papanicolaou.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO
FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU
EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS QUE RESIDEN EN EL CENTRO
POBLADO DE MANACAMIRI, 2024.

a. Introduccion

Buenos dias soy Bachiller de obstetricia de la Universidad Cientifica del Perq,
estoy invitando a las mujeres de 25 a 64 afos a participar voluntariamente en el
presente estudio titulado "Factores asociados al rechazo del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afos que residen en el Centro Poblado de
Manacamiri, 2024”; pudiendo consultar sus dudas sobre el estudio.

b. Propoésito del Estudio

El presente estudio tiene el objetivo de Determinar los factores asociados al
rechazo del tamizaje de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios que residen
en el Centro Poblado de Manacamiri, 2024; con el propésito de que los
resultados aporten estrategias preventivas promocionales para una mejora en
la atencidn en esta poblacion.

c. Disefio de Investigacion

El presente estudio serd de tipo cuantitativo no experimental de disefio
descriptivo, transversal y prospectivo.

d. Participantes

Los patrticipantes al estudio son mujeres entre 25 a 64 afios que residen en el
Centro Poblado de Manacamiri; su participacion sera absolutamente voluntaria,
luego que la participante lea detenidamente el presente consentimiento
informado y aclarado su interrogante acepte participar en el estudio, durante la
entrevista puede negarse a continuar participando a pesar de haber aceptado
en un primer momento.

e. Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:
1. La investigadora iniciara la entrevista realizando preguntas sobre Factores

Sociodemograficos, Familiares, Culturales y Oferta de servicios.

2. Posteriormente se le practicara el cuestionario el cual estara a cargo de la
investigadora del estudio.

3. El tiempo de participacion en la entrevista se ha calculado no méas de 15
minutos.
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f.

Confidencialidad

Las entrevistas son anénimas, no se registra nombres ni ningiin documento de
identificacion; la informacion solo se usaréa para los fines del estudio; al finalizar
el estudio las encuestas seran eliminadas

. Derecho del Participante

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene mi participacion para el beneficio de mi
persona y de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente participar en el
presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Nombre del Investigador

DNI:

Fecha:
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ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU
EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS QUE RESIDEN EN EL CENTRO
POBLADO DE MANACAMIRI, 2024.

I. Factores Sociodemograficos:

Edad: a. 25 a 34 afios b.35a54 afios c. 55 a 64 afos

Estado civil: a. Soltera b. Conviviente c. Casada
Ocupacion: a. Ama de casa b. Dependiente c. Independiente

Il. Factores Familiares:

Antecedentes familiares de cancer Ginecoldgico: a. Si b. No
Influencia de familiares para el tamizaje de Papanicolaou: a. Si b. No
Influencia de la pareja para el tamizaje de Papanicolaou: a. Si b. No

[ll. Factores Culturales:
Religion: a. Catolica b. Evangélico c. Adventista d. Otro

Motivos por el cual no se realiza el tamizaje de Papanicolaou:
a. Miedo b. Verguenza c. Dolor d. Sangrado

Desconocimiento del Procedimiento:
a. Si b. No

IV. Factores de Oferta de Servicio:
Demora en la atencion: a. Si b. No

Demora en la entrega de resultados: a. Si b. No
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Anexo N°3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS
QUE RESIDEN EN EL CENTRO POBLADO DE MANACAMIRI, 2024.

Problema Objetivo general y Hipotesis Variables e Disefio de !vlet.odo y Poblacion y
- > general y o : ST técnicas de muestra de
General y especificos especificos e indicadores investigacion . X - i
especificas investigacion estudio
Problema general Objetivo general Por ser un | Variable Estudio de tipo | Métodos: La poblacion
estudio Dependiente: cuantitativo, de | Descriptivo estuvo
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | descriptivo no | Rechazo del | disefio no constituida  por
asociados al rechazo del | asociados al rechazo del | requiere de | Tamizaje de | experimental, | Técnicas: 134 mujeres
tamizaje de | tamizaje de Papanicolaou | hipétesis. Papanicolaou. descriptivo, La técnica que | entre los 25 a 64
Papanicolaou en | en mujeres de 25 a 64 transversal vy | se utilizé para la | aflos de edad
mujeres de 25 a 64 afios | afios que residen en el Variables prospectivo. recoleccion de | que residen en

que residen en el Centro
Poblado de Manacamiri,
20247

Problemas especificos

¢, Cuales son los factores
Sociodemogréficos que
influyen en el rechazo
del tamizaje de
Papanicolaou en

Centro Poblado de
Manacamiri, 2024.

Objetivos especificos

Identificar los factores
Sociodemogréficos tales
como; edad, estado civil,
ocupacion que influyen en
el rechazo del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres

Independientes:

Factores
Sociodemogréficos
Edad

Estado civil
Ocupacion

Factores Familiares
Antecedentes
familiares de cancer

informacion fue
la encuesta vy
entrevista, las
cuales
permitieron
obtener la
informacion
requerida en la
presente
investigacion.

la comunidad de
Manacamiri.

Para el tamarfo
muestral se
considero el total
de la poblacién
de mujeres (134)
que residen en
la comunidad de
Manacamiri, que

mujeres de 25 a 64 afios | de 25 a 64 afios que Ginecoldgico Procesamiento: | refirieron
que residen en el Centro | residen en el Centro Influencia de Para el proceso | rechazo al
Poblado de Manacamiri, | Poblado de Manacamiri, familiares para el de andlisis e | tamizaje de
20247 2024. tamizaje de interpretacién de | Papanicolaou Yy
Papanicolaou los datos se | que aceptaron
¢, Cudles son los factores | Identificar los factores Influencia de la procedi6 a la | ser
Familiares que influyen | Familiares que influyen en pareja para el sistematizaciobn | entrevistadas
en el rechazo del | el rechazo del tamizaje de tamizaje de de la | (118), la
tamizaje de | Papanicolaou en mujeres Papanicolaou informacion, recoleccion  se
Papanicolaou en | de 25 a 64 afos que mediante el uso | realizo durante
mujeres de 25 a 64 afios | residen en el Centro Factores del software | un mes (marzo
que residen en el Centro | Poblado de Manacamiri, Culturales seleccionado 2024), donde se
2024. Religién tuvo en cuenta
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Poblado de Manacamiri,
20247

¢ Cudles son los factores
Culturales que influyen

en el rechazo del
tamizaje de
Papanicolaou en

mujeres de 25 a 64 afios
que residen en el Centro
Poblado de Manacamiri,
20247

¢ Cudles son los factores
de la oferta de servicio
que influyen en el
rechazo del tamizaje de
Papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afios
que residen en el Centro
Poblado de Manacamiri,
2024?

Identificar los factores
Culturales tales como;
religion, motivos por la
cual no se realiza el

tamizaje y
desconocimiento del
procedimiento que

influyen en el rechazo del
tamizaje de Papanicolaou
en mujeres de 25 a 64
afios que residen en el
Centro Poblado de
Manacamiri, 2024.

Identificar los factores de
la oferta de servicio que
influyen en el rechazo del
tamizaje de Papanicolaou
en mujeres de 25 a 64
afos que residen en el
Centro Poblado de
Manacamiri, 2024.

Moativos por el cual
no se realiza el
tamizaje de
Papanicolaou.
Desconocimiento
del procedimiento

Factores de oferta
de servicio
Demora en la
atencion
Demora en la
entrega de
resultados

SPSS  versién
26.0.

Para el analisis
univariado  se
empled
estadistica
descriptiva
(frecuencia
simple y
porcentajes).

los criterios de
seleccion.

El muestreo fue
No
Probabilistico
por
conveniencia.
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ANEXO 4: FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto:
Nombre del Investigador:

mesm_l_JgsL&MLm_ﬂL
Bach. Isis Mayreth Qgg%f :
Nombre del experto: Vie Tore Fatada W LD

Especialidad: _ M Goleo R BUA
Cargo: _(aND- €52 Py Cpowcers E6/esa L néto

N° | Indicadores Definicion Excelente | Muy | Bueno | Regular | Deficiente
Bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en
Precision forma clara y precisa, sin X
ambigiiedades.
2 | Coherencia Las preguntas guardan relacion con
las variables e indicadores del X
proyecto. /
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de ¥
contenido y criterio.
4 | Organizacion |lLa estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
factores sociodemograficos, ,(
familiares, culturales e
institucionales.
5 | Confiabilidad | El instrumento es confiable X
6 | Control de Presenta  algunas  preguntas
Sesgo distractoras para controlar la X
contaminacion de las respuestas.
7 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo X
general a lo particular.
8 | Marco de Las preguntas han sido redactadas
referencia de acuerdo al marco de referencia
del encuestado: lenguaje, nivel de ‘A
informacion.
9 | Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y esta en relacion a las
variables, dimensiones e X
indicadores del problema.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo %
para el Encuestado
Observaciones......... BIIEIEZL . ooeoeeeeeesireis e e s sasssesanssre st neanessrnasssas b bes b araens

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado

Iquitos, diciembre 2023
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ANEXO 4: FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Factor i | rechazo del Tamizaje de Papanicol
64 afios que residen en el Centro Poblado de Manacamiri, 2023.
Nombre del Investigador: B i omez.
Nombre del experto: Cz AMEN JsHiRARYS L AsTHA
Especialidad: ATENCIES PRiMaRLW Cow rewicw € W/PRevenTos DEL CANteR Blueloueiod
Cargo: ___AsvatengiaL
N° | Indicadores Definicion Excelente | Muy | Bueno | Regular | Deficiente
Bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en
Precision forma clara y precisa, sin
ambigledades. X
2 | Coherencia Las preguntas guardan relacién con
las variables e indicadores del
proyecto. X
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio. X
4 | Organizacion | La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
factores sociodemograficos,
familiares, culturales e
institucionales. 4
5 | Confiabilidad | El instrumento es confiable 4
6 | Control de Presenta  algunas  preguntas
Sesgo distractoras para controlar la
contaminacion de las respuestas. 4
7 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo
general a lo particular. I'4
8 | Marco de Las preguntas han sido redactadas
referencia de acuerdo al marco de referencia
del encuestado: lenguaje, nivel de
informacién. )(
9 | Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y estad en relacion a las
variables, dimensiones e
indicadores del problema. 4
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo |
para el Encuestado ¥
Observaciones:.......N\»Euve

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicafio

Iquitos, diciembre 2023
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ANEXO 4: FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombudollnvaﬂom
Nombre del experto: _ AA/MOA  €rajuF P00

Especialidad: _ATewion PRIHARIA (0 Heor €0 fRevercior KL Lasce?

6:‘)‘[44‘4"(1 (¥ ¥

Cargo: ___ AfisTem AL
N° | Indicadores Definicién Excelente | Muy | Bueno | Regular [ Deficiente
Bueno |
1 | Claridad y Las preguntas estan redacladas en |
Precisién fooma clara y precisa, sin X
ambigledades. - r

2 | Coherencia Las preguntas guardan relacién con |
las varables e indicadores del £
proyecto.

3 | Validez Las preguntas han sido redactadas |
teniendo en cuenta la validez de X |
contenido y criterio. " ]

4 | Organizacion |La estructura es adecuada. '
Comprende la presentacion, |
factores sociodemograficos, ¥
familiares, culturales e
institucionales. Y o

5 | Confiabilidad | Elinstrumento es confiable X

6 | Control de Presenta  algunas  preguntas

Sesgo distractoras para controlar la ¥
contaminacién de las respuestas.

7 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo X

neral a lo particular.
8 | Marco de Las preguntas han sido redactadas
referencia de acuerdo al marco de referencia ‘
del encuestado: lenguaje, nivel de e |
informacién. |

9 | Extension El ntmero de preguntas no es :
excesivo y esta en relacion a las v
variables, dimensiones e
indicadores del problema.

10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo
para el Encuestado N _f__

Observaciones........ O U

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado

Iquitos, diciembre 2023
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ANEXO 5: SOLICTUD DE AUTORIZACION

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
“DE JUNIN Y AYACUCHOQO"

SOLICITO: AUTORIZACION Y FACILIDADES PARA RECOLECCION DE
INFORMACION EN EL PROCESO DE EJECUCION DE PROYECTO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL.

SENOR APU, EMERSON ARICARI MANUYAMA CON DNI: 46538935 DEL
CENTRO POBLADO DE MANACAMI,

Yo, ISIS MAYRETH GARATE GOMEZ, Identificado (a) con DNI N° 46290917, con
domicilic CALLE NAUTA N° 778- B IQUITOS Coreo electronico actual
garategomezisis@ Yy siendo egresado de la carrera profesional de Obstetricia de la
Faculiad de Ciencia de la Salud con el debido respelo me presenio y expongo: que
habiendo obtenido la constancia de conformidad y Resolucién para Ejecucion del
proyecto de trabajo de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS AL
RECHAZO DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAO EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS,
EN EL CENTRO POBLADO DE MANACAMIRI, de la cual soy autor, solicito me

brinde las facilidades para la recoleccion de informacion de mi proyecto de tesis.

Por lo expuesto pido a Usled Sefior acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Iquitos, 13 de marzo del 2024

Isis Mayrelh Garale Gomez
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ANEXO 6: PANEL FOTOGRAFICO
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