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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar qué factores 

socioculturales influyen en las mujeres de 30 a 64 años para el rechazo del 

Papanicolaou e IVAA en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo – 2020.Este estudio 

fue de tipo básica y con un diseño descriptivo correlacional transversal. La técnica 

que se utilizó para la recolección de los datos fue la encuesta, solicitando 

previamente la participación con libre voluntad de las 320 usuarias que acudían a 

los servicios de planificación y cáncer. Posteriormente se hizo un análisis 

estadístico utilizando el paquete estadístico SPSS versión 24. Para luego realizar 

la tabulación simple y cruzada. Para el cual se utilizó el método probabilístico Chi – 

cuadrado (X2), con un nivel de significancia p< 0.05, con el cual se pudo obtener si 

existe relación entre las variables de estudio Se obtuvo como resultados que los 

factores socioculturales no influyen en el rechazo al PAP e IVAA con una 

significancia de p > 0,05, excepto el miedo y la vergüenza (p<0.05). La presente 

investigación llegó a la conclusión; que los factores sociales no influyen en las 

mujeres de 30 a 64 años para el rechazo del PAP e IVAA con un p > 0,05; mientras 

que dentro del factor cultural se encontró que el miedo y la vergüenza influyen en 

las mujeres de 30 a 64 años para el rechazo del Papanicolaou e IVAA en el Hospital 

Distrital Jerusalén Trujillo, con un p < 0,05. 

 

 

Palabras Clave: Factores Socioculturales, Papanicolaou, IVAA,  
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ABSTRACT 

 

The objective of this research work was to determine which sociocultural 

factors influence in women aged 30 to 64 years for the rejection of the Papanicolaou 

and VIA at the Hospital Distrital Jerusalem Trujillo - 2020. This study was of a basic 

type and with a descriptive, correlational cross-sectional design. The technique used 

to collect the data was the survey, previously requesting the free will participation of 

the 320 users who attended the planning and cancer services. Subsequently, a 

statistical analysis was carried out using the SPSS version 24 statistical package. 

Then, the simple and crossed tabulation was carried out. For which the Chi-square 

(X2) probabilistic method was used, with a level of significance p <0.05, with which 

it was possible to obtain whether there is a relationship between the study variables. 

rejection of PAP and VIA with a significance of p >0.05, except fear and shame 

(p<0.05). The present investigation concluded; those social factors do not influence 

women aged 30 to 64 for the rejection of PAP and VIA with a p > 0.05; While within 

the cultural factor, it was found that fear and shame influence women between 30 

and 64 years of age for rejection of the Pap smear and VIA at the Jerusalem Trujillo 

District Hospital, with a p <0.05. 

Key Words: Sociocultural Factors, Papanicolaou, IVAA 
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SEÑORES MIEMBROS DEL JURADO  

 

De conformidad con las disposiciones legales en el Reglamento de Grados y Títulos 

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

les presentamos la siguiente TESIS titulada: “INFLUENCIA DE LOS FACTORES 

SOCICULTURALES EN LAS MUJERES DE 30-64 AÑOS PARA EL RECHAZO 

DEL PAPANICOLAOU E IVAA EN EL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN 

TRUJILLO 2020” con el objetivo que podamos optar el TÍTULO PROFESIONAL 

DE OBSTETRIZ .Este estudio de investigación surgió a partir de, dichos  problemas 

encontrados durante nuestro internado en el Hospital Distrital Jerusalén en el 

distrito de la esperanza, en el servicio preventorio de cáncer. Dejo la presente tesis 

a su evaluación. 
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I. INTRODUCCION 

 

I.1. Realidad Problemática 

El Cáncer de Cuello Uterino es una de la cuarta neoplasia de mayor frecuencia 

en las mujeres en todo el mundo (1).  

Según la Organización Mundial de la salud en el 2018 se reportaron 570 000 

casos nuevos que representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por cáncer y 

cerca del 90% de las 311 000 muertes que hubo a causa del cáncer en todo el 

mundo se produjeron en países de ingresos bajos y medios (2).  

El cáncer cervical es uno de esos cánceres perfectamente curables y tratables 

para las personas que vivan en Viena, Buenos Aires, Roma o París, explica Rafael 

Mariano Grossi, director general de la OIEA. Pero si resulta que viven en un país 

con acceso limitado a la radioterapia, lo único que se puede esperar es la muerte; 

como es el caso de África, En el mundo 28 países no cuentan ni tan siquiera con 

una unidad de radioterapia. (3).  

Es por ello que la mayoría de países de bajo y mediano ingreso no tienen 

acceso a un tratamiento que podría curarlas o prolongar la vida generando de esta 

manera una gran carga económica para las familias (4). 

Actualmente las tasas con mayor incidencia por cáncer de cuello uterino se 

presentan en las regiones de África, sureste de Asia y las Américas, con intervalo 

de 30.7, 24.4 y 15.3 x 100 mil mujeres, respectivamente, En los países de América 

Latina el Cáncer de cuello uterino es el segundo cáncer más común en mujeres, 

las tasas de incidencia por cáncer de cuello uterino en las regiones de Cali 

(Colombia), Recife (Brasil) y La Paz (Bolivia) están entre las más altas del mundo 

(5). 

En nuestro Perú por años hay un promedio de más 66 000 casos nuevos de 

cáncer y por ello un promedio de 32 000 personas que mueren a causa de esta 

enfermedad, los cuales están relacionados una serie de factores personales, 

culturales, sociales entre otros (6). Todos estos factores conllevan a que se 

presente una alta tasa de mortalidad, por ello siete de cada diez personas que 
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acuden en busca de atención, son diagnóstico con cáncer de manera tardía, siendo 

el cáncer de cérvix uno de los más mortales (7). 

De no adoptarse medidas adicionales, se prevé que la cifra anual de nuevos 

casos de cáncer del cuello uterino aumente de 570 000 a 700 000 entre 2018 y 

2030, y que la cifra anual de muertes aumente de 311 000 a 400 000. La incidencia 

de este cáncer es casi el doble en los países de ingresos bajos y medianos, y sus 

tasas de mortalidad son tres veces superiores a las de los países de ingresos altos 

(8). 

Según lo reportado por Essalud en el año 2020 se registraron 35,000 

pacientes tamizados y se detectaron 20 casos de cáncer de cuello uterino, en 

mujeres menores de 50 años y 60 casos entre las edades de 50 a 65 años, 

colocando a la región de la Libertad en el primer lugar a nivel nacional (9). 

Según los datos reportados en el registro hospitalario de cáncer, y el Instituto 

Regional De Enfermedades Neoplásicas – Norte el cáncer cervicouterino ha estado 

dentro de los primeros lugares durante el 2007 y 2008-2011 y 2013 ocupo el 

segundo lugar, durante el 2009 y 2010 y a partir del 2014 hasta el 2019 ocupo el 

primer lugar. Siendo el grupo etario entre 40 a 59 años quienes presentaron mayor 

número de casos de cáncer cervicouterino (10). 

Por lo que su detección oportuna debe ser considerada un problema de salud 

pública; y dentro de ellas las intervenciones destinadas a la detección de cáncer de 

cuello uterino han demostrado ser costo-efectivas para reducir la morbimortalidad, 

siendo las pruebas más utilizadas para su detección el Papanicolaou (PAP), la 

inspección visual con ácido acético (IVAA) y las pruebas moleculares para el Virus 

del Papiloma Humano (VPH) que detectan lesiones pre malignas (11). 

Por lo que la estrategia mundial para acelerar la eliminación del cáncer del 

cuello uterino como problema de salud pública adoptada por la Asamblea de la 

Salud en 2020 recomienda un enfoque integral para prevenir y controlar el cáncer 

del cuello uterino. Entre estas acciones recomendadas incluye intervenciones a lo 

largo de la vida como: vacunar a las niñas entre 9 y 14 años es una forma de 

prevención primaria, realizarse pruebas de cribado como tamizajes de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético a partir de los 30 años, como 
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medida de prevención secundaria y finalmente como prevención terciaria   el 

tratamiento oportuno para tratar el cáncer. (12). 

La prueba del Papanicolaou sirve para la detección precoz del cáncer 

cervicouterino, se extrae células del endocérvix y exocérvix, luego pasa por un 

extendido en un portaobjetos, observándose cambios o alteraciones en la 

morfología de las células. Los resultados de las pruebas de Papanicolaou se 

reportan sobre la base de la clasificación Bethesda la cual indica anormalidades de 

células epiteliales escamosas (ASCUS) y células glandulares (ASGUS). Dentro de 

su clasificación se encuentran: “Lesión intraepitelial de bajo grado, PVH, Lesión 

intraepitelial de alto grado, Lesión intraepitelial de alto grado, Lesión intraepitelial 

de alto grado”; así también la inspección visual con ácido acético consiste en la 

aplicación de ácido acético al 5% con un hisopo de algodón en el cuello del útero, 

y al minuto una revisión directa de este para detectar anormalidades en las células. 

Esta aplicación del ácido acético al 5% causa una coagulación o una precipitación 

reversible de las proteínas celulares. Si el epitelio contiene muchas proteínas 

celulares, el ácido acético coagula estas proteínas que puedan opacar el color del 

estroma, a esta reacción se le llama acetoblanca que indica inspección visual con 

ácido acético positivo, el cual produce un efecto perceptible que contrasta con el 

color rosado del epitelio escamoso normal circundante (13). 

En el caso que exista una neoplasia intraepitelial cervical la reacción 

acetoblanca, se limita estrechamente a la zona de transformación mientras que 

cuando se presenta un cáncer propiamente dicho las lesiones acetoblanca se 

presentan en todo el cuello del útero, la zona de transformación es aquella unión 

entre el epitelio mucoso del endocérvix y el epitelio escamoso del ectocérvix, 

localizándose a nivel del orificio cervical (14). La zona de transformación va 

cambiando a lo largo de la vida de una mujer (15). 

La inspección visual con ácido acético se considera una prueba económica y 

eficaz para el diagnóstico de lesiones precancerosas del cuello uterino con 

resultados disponibles de inmediato, lo que permite el tratamiento de los resultados 

positivos el mismo día (16). 

Hasta ahora la efectividad de la inspección visual con ácido acético como 

prueba de tamizaje ha sido motivo de estudio por los profesionales Obstetras y 
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Gineco-obstetras, ya que no ha conseguido relegar a la prueba de Papanicolaou 

como primera opción por el alto número de falsos positivos reportados en las 

investigaciones, situación que obliga a los especialistas de este campo a buscar 

nuevas alternativas de diagnóstico precoz (17). 

El hospital distrital Jerusalén la Esperanza; es un hospital que brinda diversos 

servicios y en donde concurre gran población para ser atendida y satisfacer sus 

necesidades de salud, por lo que resulto interesante realizar esta investigación 

además de observar las estadísticas donde muestra que existe baja cobertura con 

respecto a su tamizaje de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético  

también se pretende determinar cómo influye el factor sociocultural en el rechazo 

del Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en mujeres de 30 a 64 años 

del Hospital Distrital Jerusalén. Trujillo – 2020. 

I.2. Formulación del problema 

¿Qué factores socioculturales influyen en las mujeres de 30 a 64 años para el 

rechazo del Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en el Hospital 

Distrital Jerusalén Trujillo - 2020?  

I.3. Justificación de la investigación 

En la actualidad el cáncer cervicouterino es una enfermedad que presenta una 

evolución lenta, siendo el causante principal de muerte en la población femenina, 

aunque este pudo ser prevenido con todos los métodos de diagnóstico que existen 

actualmente; a pesar de que se ha logrado una mejor accesibilidad para el tamizaje 

de esta enfermedad, en muchos sectores del país existen un gran porcentaje de 

mujeres con cáncer que son diagnosticadas en etapas muy avanzadas (18). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2016, calcularon 

470.000 nuevos casos de cáncer cervicouterino, de las cuales 232.000 mujeres les 

causaría su muerte y el 80% son provenientes de América del Sur, con una 

incidencia alta de (31 x 100 000 mujeres) y mortalidad (12 x 100 000 mujeres). (19). 

Actualmente el cáncer es considerado un problema de salud pública que poco 

a poco ha ido avanzando y cobrando vidas, actualmente tenemos los métodos de 
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diagnósticos temprano con los que se puede prevenir o detectar a tiempo, pero la 

mayoría de la población   no   utiliza estos métodos como es el (Papanicolaou e 

inspección visual con ácido acético), lo cual se había visto reflejado en el aumento 

de muertes a causa de esta enfermedad. 

A pesar de ser una prueba gratuita, rápida y accesible en todos los hospitales 

y centros de salud; no se logra entender cuáles son los factores que con llevan a 

que las mujeres no acudan a realizarse dichas pruebas, aunque se tiene de 

conocimiento que el grupo poblacional que menos acude a los servicios a realizarse 

estas pruebas tiene que ver mucho con la cultura que presente cada persona. 

Por lo tanto, esta investigación lo que requiere es indagar cuales son esos 

factores y con estos resultados de nuestro estudio se podrán implementar 

estrategias en promoción y prevención de la salud primaria para mejorar la atención 

a las mujeres en edad fértil. 

A través de esta investigación se podrá contribuir con futuras investigaciones 

que se realicen, además que los datos obtenidos servirán como estadísticas para 

que tanto el personal que labora en el hospital Distrital Jerusalén y los estudiantes 

se den cuenta de la magnitud del problema y puedan realizar las acciones 

correspondientes que logren frenar esta situación. 

 

I.4. Objetivos  

14.1. Objetivo General 

- Determinar qué factores socioculturales influyen en las mujeres de 

30 a 64 años para el rechazo del Papanicolaou e inspección visual 

con ácido acético en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo – 2020. 
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14.2. Objetivos Específicos 

- Identificar los factores sociales que influyen en las mujeres de 30 a 

64 años para el rechazo del Papanicolaou e inspección visual con 

ácido acético en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo – 2020. 

- Identificar los factores culturales que influyen en las mujeres de 30 a 

64 años para el rechazo del Papanicolaou e inspección visual con 

ácido acético en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo – 2020. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

II.1. Marco Teórico  

“El cáncer de cuello uterino es una neoplasia de células escamosas 

teniendo un origen en casi el 90% de los casos en la zona de transformación 

del exocérvix”, y en el 10% restante se origina en el endocérvix; la gran 

mayoría de los casos a causa de constantes infecciones por el virus del 

papiloma humano (VPH) siendo los tipos 16 y 18 los que producen esta 

patología en el 70% de los casos de cáncer de cuello uterino (20). 

Desde hace décadas el cáncer cervicouterino es considerado por la OPS 

como un problema de salud pública que afecta a las mujeres en gran 

porcentaje, incluso hasta llegar a producir su muerte. Así mismo para la 

organización mundial de la salud (OMS) y la organización panamericana de 

la salud (OPS), la prevención de esta enfermedad se basa en el manejo 

oportuno del tamizaje y el tratamiento adecuado de estas lesiones. (21,22). 

Por ello la Organización Mundial de la Salud y la Organización 

Panamericana de la Salud desde el 2013, han presentado tres tipos de 

prevención, entre las que se encuentran la vacunación contra VPH como un 

método preventivo; el tratamiento de lesiones precancerosas como un método 

secundario, y en tercer lugar el tratamiento de cáncer de cuello uterino. Por lo 

que la Organización Mundial de la Salud propone seguir el manejo indicado 

en la “Guía de prácticas del control integral del cáncer de cuello uterino” del 

2015 en donde se indica el trabajo que debe realizar el profesional de la salud 

y las estrategias apropiadas a cada población (23,24). 

Una detección precoz, se realiza mediante el cribado; el cual se realiza 

en edad reproductiva y con vida sexual activa, al menos una vez por año; de 

forma preventiva, con el fin de detectar estadios tempranos de cáncer, como 

es el caso del Papanicolaou e inspección visual con ácido acético las cuales 

son pruebas recomendadas (25). 

El Papanicolaou, es un examen que tiene por finalidad ayudar en la 

detección de células cancerígenas en el cuello del útero, este procedimiento 

se realiza en mujeres de 25 - 64 años, aunque existe un rango en donde el 
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cáncer se presenta con mayor agresión siendo esta las edades entre 30 – 49 

años (25). Mediante el cepillado con espátula de aire en el sector donde se 

encuentra el epitelio o zona de transición para luego colocar la muestra en 

una lámina, que será fijado con alcohol y llevado al laboratorio para ser 

analizado. Aunque suele presentar baja sensibilidad para las lesiones de bajo 

grado siendo esta solo del 50%, y una alta especificidad; la sensibilidad es la 

que indica que tan certera puede ser el resultado del Papanicolaou a una 

persona, es decir que sea un resultado positivo o negativo. La sensibilidad 

tiene la finalidad de establecer si se encuentra o no la enfermedad. Mientras 

que la especificidad, refiere sobre la capacidad para clasificar a una persona 

sana (26). Esta prueba no genera dolor, ni costos, ya que es rápida e indolora 

(27). 

Dentro de los materiales que se emplea para realizarlo se encuentran: 

camilla ginecológica, lámpara flexible operativa,  taburete de acero inoxidable 

con asiento giratorio, espéculos descartables, de tamaños medianos y 

grandes, espátula de aire, citocepillo, hisopos de madera con torundas de 

algodón, lamina portaobjeto, lápiz, caja para colocar y fijar laminas, alcohol 

etílico de 96°, guantes desechables, bata para la paciente, mesa de acero 

para colocar los insumos y 2 cubetas para recepcionar residuos biológicos y 

comunes. Así mismo existen algunas recomendaciones que las usuarias 

deben cumplir para que esta prueba se pueda realizar y obtener mejores 

resultados, entre los que se encuentran:  

- Evitar relaciones sexuales y duchas vaginales 48 horas previas  

- Suspender el uso de tabletas vaginales 24 horas previas  

- No estar con menstruación durante el examen (27). 

El procedimiento para la toma de Papanicolaou según la guía de práctica 

clínica para la prevención y manejo de cáncer de cuello uterino se debe dar 

de la siguiente manera:  

- Primero: toda paciente a la que se le realizara la prueba de Papanicolaou 

se le debe brindar la información necesaria acerca de la ubicación del cuello 

uterino, factores que predisponen al padecimiento de cáncer 

cervicouterino, importancia de realizarse la prueba del Papanicolaou, y la 

periodicidad, así mismo se le debe de explicar los pasos y técnicas que se 
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realizaran y las consecuencias que trae el no realizarse este examen, así 

como lo importante de recoger los resultados.  

- Segundo: se le debe de atender a toda paciente de forma empática y con 

el respeto que se merece.  

- Tercero: se debe llenar el registro con letras legibles y de forma clara.  

- Cuarto: se procederá a escribir con lápiz los nombres y apellidos de la 

paciente, el numero con el que fue registrada, y la fecha en la que se le 

tomara la muestra, todos estos datos serán colocados en un papel pequeño 

que será insertado en la lámina en la cara opuesta a donde se realizara el 

extendido de la lámina.  

- Quinto: El personal de salud debe estar lo suficientemente preparado y 

contar con los materiales necesarios para realizar el examen, en primer 

lugar, se deberán llenar los formatos necesarios, luego se procederá a 

colocar el especulo y observar de manera minuciosa el cuello del útero para 

identificar cualquier tipo de lesión macroscópica. No se deberá realizar un 

tacto vaginal antes de realizar el Papanicolaou.  

- Sexto: para obtener la muestra la paciente deberá ser colocada en posición 

ginecológica, se debe seguir siempre con las medidas de bioseguridad, 

introducir el especulo en la vagina y observar directamente el cuello del 

útero para detectar lesiones macroscópicas, luego se procederá a tomar 

una muestra adecuada del exocérvix, (rotando 360° en sentido horario) y 

endocérvix (rotando 180° sentido anti horario) utilizando la espátula de aire 

y el citocepillo. En caso de observar un sangrado leve o flujo se deberá 

limpiar de forma cuidadosa con torundas de algodón, previo a la obtención 

de la muestra. En el caso de las gestantes, no está indicado tomar la 

muestra del endocérvix con el citocepillo. En las post–menopaúsicas, en 

este grupo de mujeres suele migrar la zona de transición hacia el canal 

endocervical, por ello se obtiene la muestra del endocérvix en un barrido 

de 360°.  

- Séptimo: El extendido de la muestra se debe realizar de forma inmediata 

en la cara opuesta al papel  que identifica a la usuaria, o en la mima cara si 

se utiliza lápiz con punta diamante; este extendido debe ser de forma 

uniforme y delgado, evitando la acumulación de grumos, esta muestra del 
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exocérvix debe ser extendida de forma longitudinal, a la mitad de la lámina 

y la muestra del endocérvix  se debe extender en la otra mitad, luego de 

debe retirar el especulo y colocarlo en la solución descontaminante.  

- Octavo: luego de hacer el extendido de la muestra, se debe de fijar la lámina 

sumergiéndola de forma inmediata (antes de 5 segundos) junto con el papel 

de identificación, en alcohol etílico de 96° contenido en un recipiente con 

boca ancha y tapa hermética. El tiempo de fijación será 15 minutos en 

promedio cuando el alcohol es de 96° y de media hora cuando el alcohol 

de 70°. Una vez completado en tiempo se procederá a retirar la lámina del 

alcohol para colocarla en un depósito de madera hasta el momento en que 

será enviado al laboratorio.  

Se debe recordar que el alcohol se debe cambiar a diario y se utilizara 

alcohol etílico no menor de 70°, así como él envió de la lámina debe 

realizarse en un tiempo no mayor de una semana.  

- Noveno: dentro de los errores que se deben evitar se encuentran: mala 

identificación de la lámina, uso de lapiceros, usar laminas sucias, exponer 

la lámina al ambiente por más de 30 segundos, insuficiente tiempo de 

fijación, o usar alcohol menor a 70°, realizar extendidos hemorrágicos, 

grueso o realizar una toma insuficiente de la zona de transformación. 

- Decimo: Las muestras deben ser protegidas del polvo, embaladas 

asegurándose que estén totalmente secas, y rotuladas para identificarlas 

de forma correcta, y llevarlas al laboratorio acompañadas de las órdenes 

respectivas. La remisión debe realizarse lo más pronto posible para 

disminuir el tiempo de reporte del resultado. 

- Onceavo: Para la lectura se debe utilizar la nomenclatura del sistema de 

Bethesda Vigente (2014) en la que incluye la calidad de la muestra, 

clasificación general, interpretación de resultado (negativo para malignidad, 

microorganismos, presencia de células endocervical y otros). (28). 

Según Bethesda puede ser lesión intraepitelial escamosa de bajo grado 

y lesión intraepitelial escamosa de alto grado (LIE BG y LIE AG). (29). 

Otra prueba muy importante que se suele realizar en estos momentos 

también es la Inspección Visual con Ácido Acético (IVAA) el cual es un método 
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de bajo costo. Este es un método visual, en el que se utiliza como instrumento 

un especulo que ayudara a tener una visión más clara del cuello del útero y 

este pueda ser examinado de forma adecuada aplicando ácido acético diluido 

(3 – 5%); pero para ello se necesita que el personal de salud que lo va a 

realizar este capacitado en el tema y en la correcta técnica que se debe seguir; 

pues el resultado va a depender en gran medida de la aplicación de una buena 

técnica. Este método es muy apropiado para ser aplicado en mujeres cuya 

unión escamocolumnar es visible, encontrándose en mujeres menores de 50 

años, pues la zona de transición retrocede de forma gradual en el canal del 

endocérvix, cuando se presenta la etapa de la menopausia, lo que en muchos 

casos hace que sea difícil visualizarlo. Al momento de realizar la inspección 

de manera cuidadosa se podrán detectar signos visuales que pueden indicar 

sospecha de cáncer o pre cáncer, al encontrar lesiones de color blanquecinas, 

debido a alguna inflamación o a los cambios celulares que se pueden producir 

(metaplasia) si esta mancha blanca permanece después de un minuto, esta 

estaría asociado a lesiones neoplásicas del cuello del útero. Así mismo 

durante este examen los cambios se encuentran en la zona de transformación 

y con una buena definición y límites, se consideran un resultado positivo (30). 

Según la guía de inspección visual con ácido acético (IVAA) en el 

tamizaje de lesiones pre malignas de cuello uterino, en Trujillo en el año 2012, 

indican los siguientes pasos para la realización correcta de la inspección 

visual con ácido acético (26). 

- Paso 1: El profesional de salud deberá explicar el procedimiento a la 

usuaria. 

- Paso 2: Realizar el examen ginecológico: revisar genitales externos, 

vulva, glándula de bartholino y skene. 

- Paso 3: Colocar el especulo y observar el cuello uterino, con una fuente 

de luz con foco de 100 Watts para observar signos de infección (Pus), 

signo de Hager y remover descarga (flujo sangre moco).  

- Paso 4: Identificar la unión escamocolumnar y la zona de trasformación, 

para detectar deformidad anatómica y lesiones benignas. 

- Paso 5: Aplicar el ácido acético o vinagre al 5% al cuello uterino con una 

torunda de algodón y esperar durante un minuto.  
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- Paso 6: Identificar las lesiones acetoblanca sobre las zonas de 

transformación. 

- Paso 7: Colocar los resultados en la hoja de la inspección visual con ácido 

acético, con rayado de líneas oblicuas en caso de la inspección visual con 

ácido acético positivo y sombreado en caso de cáncer.  

- Paso 8: Retirar los restos de ácido acético y retirar el especulo. 

- Paso 9: Realizar el examen bimanual de la pelvis. Tacto rectal (TR) en 

caso de sospecha de cáncer. 

- Paso 10: Explicarles los resultados a las pacientes; si fue negativo, 

cuando le corresponde su siguiente control, en el caso inspección visual 

con ácido acético positivo se deberá explicar a la paciente la modalidad 

de tratamiento y en caso de referencia para inspección visual con ácido 

acético positiva para cáncer dar la referencia al IREN norte (26). 

 

Según lo propuesto por el Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas (IREN) los resultados del examen de la inspección visual con 

ácido acético, se pueden clasificar en: positivo, negativo o sospecha de 

cáncer. 

Un resultado negativo es aquel en el que no se encuentra un epitelio 

aceto –blanco, en el que pueden presentarse extensas áreas de tejido color 

rojizo con erosiones, así como pólipos que pueden ser de color blanco pálido. 

También pueden encontrase un ectropión que se localiza en el epitelio 

columnar, lesiones blancas de bordes mal definidas, quistes de Naboth, 

epitelio acetoblanca lejos de la línea de transformación o que se desaparece 

rápido.  

En un resultado positivo a la evaluación se puede encontrar epitelio 

acetoblanca grueso, bien definido en la zona de transformación, sobre la zona 

de transformación y junto a la unión escamo – columnar, de márgenes 

precisos, bien demarcados y que demoran en desaparecer. Y por último 

hablamos de sospecha de cáncer cuando existe una lesión clínicamente 

visible, exofitica endofitico, ulcero-proliferativo, fácilmente sangrante al rose.  
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Por otra parte, también se pueden encontrar lesiones benignas 

denominadas simuladores de inspección visual con ácido acético como 

leucoplasias, moco, metaplasia inmadura pólipos, quistes de Naboth, 

condilomas, las cuales también pueden dar epitelio aceto-blanco que pueden 

llegar a confundir al examinador (25) 

Así mismo para que se presenten este tipo de enfermedades existen 

ciertos factores. Un factor es aquel elemento que puede condicionar una 

situación, volviéndose la causa principal que contribuye a que se obtengan 

determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variación o 

de los cambios producidos. Así mismo en el campo de la epidemiología se 

denomina factores de riesgos a todas aquellas situaciones, circunstancias que 

aumentan las posibilidades de una persona de contraer algún tipo de 

enfermedad o afección. (31) 

Podemos definir entonces al factor sociocultural como un elemento que 

incide en las personas, acerca de sus relaciones con otras personas, su nivel 

económico, la oportunidad de forma igual, su composición genética, mitos, 

creencias y su cultura, las cuales condicionan su estilo de vida. (32) 

Cuando se habla del factor sociocultural este puede subdividirse en 2 

tipos el factor social el cual está conformado por la interacción que se presenta 

con las mujeres en los diferentes territorios o estructuras sociales, como lo 

son la familia, en la escuela, o en la religión. (33) 

Así mismo la OMS y el UNICEF lograron presentar un informe donde 

refiere que dentro de los factores sociales está incluida la pobreza, la vivienda 

inadecuada y la falta de educación (34) 

La edad es un factor que se define como el tiempo de vida de una 

persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento hasta la fecha actual 

en la que se encuentra esta es medida en días meses y años que posee la 

persona (35). 

Por otro lado, también tenemos al factor social estado civil, ya que es la 

unión de dos personas y está regido según el Registro Nacional de 

Identificación y Estado Civil (RENIEC),en  nuestro país tenemos varias 
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uniones: soltero, casado, viudo y divorciado, y por último la convivencia, pero 

la  RENIEC no lo toma en cuenta dentro de sus estatutos, un gran grupo de 

mujeres que suelen separarse de su pareja, tienen la idea errónea, de cómo 

ya no tienen pareja ellas no necesitan hacerse la prueba del papanicolaou. 

(36). 

La ocupación es la actividad que realiza una persona con el fin de llevar 

ingreso económico a su familia, esta actividad en diferente en casa persona, 

ya que se va regir de la capacidad que tiene la persona para desempeñarla, 

muchas veces, suelen tener de uno a más empleos (37). lo que les genera a 

las mujeres, no contar con el tiempo adecuado para asistir a una atención 

médica, dejando de lado muchas veces estos controles, añadiéndole el tiempo 

de espera largo que tienen cuando asisten a una atención (38). 

Asimismo, la procedencia, es un término que se emplea para dar a 

conocer de donde proviene una persona, lo cual nos indica la zona geográfica 

de donde procede, de esta manera se conoce de que zona procede de mayor 

o menor problema de salud, para así tener de conocimiento su problemática 

de cada usuaria y respetar su cultura (39). 

En cuanto al grado de instrucción tenemos, que es el nivel educativo que 

ha alcanzado una persona, en el caso de la mujer es importante conocer qué 

nivel de estudios tiene ya que con ello podemos saber que tan importante 

conoce4 ella sobre su autocuidado de su salud. (40). 

Una mujer con baja escolaridad no le es importante incluir ciertas rutinas 

de prevención para su salud, como es el caso del Papanicolau, es por ello que 

es te grupo de persona, es importante brindar mucha información (41). 

Otro de los factores que influye mucho se ha observado que es el tipo 

de religión, ya que aquellas mujeres que pertenecen a grupos religiosos donde 

no se les permite realizarse ningún procedimiento que vaya en contra de sus 

normas religiosas (42). 

El apoyo de la pareja y la opinión que estas tengan es un factor muy 

importante para muchas de las mujeres, pues si la pareja está en contra de 
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que se realice este procedimiento, optara por rechazarlo con tal de no hacer 

que se moleste con ella (43). 

El acceso al hospital es un factor muy importante ya que se observa que 

a veces es el principal factor por el que los usuarios no asisten, pues sienten 

que no son importantes para el personal de salud ya que no encuentran citas 

para atenderse o reciben mal trato por parte del personal de salud, sin 

embargo, cuando son bien tratados y sienten que tiene un buen acceso al 

hospital acuden continuamente y realizan las actividades que se les 

encomienda hacer en bien de su salud (40). 

Dentro del factor cultural se enmarca el conocimiento este se define 

como el nivel o grado de información que posee una persona con respecto a 

un tema en específico, muchas veces este se ve influenciado por el nivel 

educativo que posee una persona y ello pone en riesgo la toma de decisiones 

de realizarse el examen del papanicolaou (44). 

Con respecto a las creencias o mitos son otro de los factores que influyen 

mucho para que la paciente se decida a realizar el Papanicolaou y la 

inspección visual con ácido acético, aunque muchas veces estos mitos son 

falsos, cuesta mucho trabajo que las usuarias cambien de opinión, pues son 

conceptos creados a lo largo de las generaciones y que se utiliza para enlazar 

fenómenos cósmicos y religiosos sin que estas sean verdad (45). 

Por último, pero no menos importante encontramos el factor vergüenza 

o miedo, el cual es definido como una emoción social llamado 

también timidez, rubor, bochorno o retraimiento que la mayoría de las usuarias 

experimentan y motivo por el cual rechazan realizarse las pruebas de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético (46). 

 

II.2. Antecedentes de estudio  

Camacho J. (Ecuador – 2016) En su estudio titulado “Factores que 

influyen en la no realización del Papanicolaou en mujeres de 15 a 60 años de 

edad en la parroquia Timbara Cantón Zamora Año 2016”, el tipo de estudio 

fue descriptivo – correlacional, longitudinal y en sus resultados mostró que el 

principal factor de no realizarse el Papanicolaou fue el descuido 30,1%, 
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seguida del olvido 17,4%, vergüenza 8% y el 7% sienten temor. Concluyendo 

que debe implementarse un plan para la mejora en toma de Papanicolaou. 

(47). 

Parada B & Blanco V. (El Salvador - 2017) En su trabajo titulado 

“factores socioeconómicos y culturales que determinan la realización de la 

citología cervicouterino en mujeres de 30 a 50 años de edad 2017 en San 

Miguel El Salvador”. Tuvo como objetivo determinar los factores 

socioeconómicos y culturales que influyen en la realización de la citología 

cervicouterino, la metodología de Estudio que utilizo fue un descriptivo – 

correlacional y transversal  encontrando como resultados  que el 79.9% 

conocen acerca de la citología, mientras que 20.1% no tienen conocimientos, 

con respecto al acceso 26.4% tenían problemas  con el acceso para la tomas 

citológicas, y un 74% dijeron que no tenían dificultad,  el 7%  no se realiza ya 

que sus parejas no lo autorizaban, por desconfianza, machismo. (48). 

Cruz X., Rivera R., Castro H. (Nicaragua - 2017). en su investigación 

titulada “Conocimientos Actitudes y Prácticas acerca de la Citología 

Cervicouterino (Papanicolaou) en mujeres de edad fértil, con vida sexual 

activa de la zona urbana del municipio de Wiwilí, Departamento de Jinotega”. 

El tipo de estudio fue descriptivo – correlacional en la que se tuvo como 

muestra 380 mujeres en edad fértil, con vida sexual activa, obteniendo como 

resultado que 62.6% tienen edades entre 15 a 26 años y 23.2% edades entre 

27 a 38 años, el estado civil fue casadas en su gran mayoría 49%, seguido de 

la unión libre con un 31%. Con respecto a la ocupación, 61.9% eran amas de 

casa, y 22.6% eran estudiantes; en cuanto a la religión, 46.3% profesaban la 

religión católica y 44.2% la evangélica, 10% pertenecían a otras entidades 

religiosas; la escolaridad el 21% eran analfabetas, 28.4% cursaban Primaria, 

36.6% secundaria, el 61.6% procedían del área rural y 38.4% procedencia 

urbana; con respecto al nivel de conocimiento el 72.9% era bueno, 77.8% tuvo 

una actitud favorable y 71.9% presento un buen nivel de práctica. (49) 

Ulloa J. & Vizcaíno. (Ecuador - 2018) En su estudio titulado “Actitudes, 

creencias y prácticas sobre el Papanicolaou en internas de enfermería 

Universidad de Cuenca”, el estudio que realizo fue de tipo descriptivo – 
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correlacional, encontrándose como Resultados se detalló que existe una serie 

de actitudes que impiden su realización como: el 93% conoce la prueba,  82% 

requiere de un mejor conocimiento, solo el 63% se informa por si sola, el 65% 

si tiene importancia por la toma del PAP, el miedo 43%, miedo al personal que 

lo realiza y el 29,1% refiere dolor al examen. (50). 

Velasco F. Miranda A. Magaña L. García J. Contreras J. (México – 

2018) en su investigación titulada Factores Socioculturales Que Interfieren En 

La Realización Del Papanicolaou En Mujeres Indígenas Mexicanas. Tuvo 

como objetivo identificar los factores socioculturales que interfieren en la 

realización del Papanicolaou en mujeres de una comunidad indígena de Santo 

Tomas del municipio de Tenosique de Pino Suarez, Tabasco, el tipo de 

estudio utilizado para esta investigación fue descriptivo, cuantitativo y 

prospectivo donde la muestra se obtuvo a través del muestreo no 

probabilístico por conveniencia incidental con una n= 23 mujeres con edades 

entre 25 y 35 años con vida sexual activa. En donde se encontró como 

resultado que la edad predominante fue entre los 29 y 35 años; el nivel de 

escolaridad fue primaria, el tipo de unión que tenían era libre, y el número de 

parejas sexuales que tuvo la mayoría fueron 2 a lo largo de su vida; el inicio 

de vida sexual activa fue entre 16 a 20 años, y nunca se han realizado el 

Papanicolaou por motivos de falta de interés, por falta de conocimiento. 

Llegando a la conclusión que las mujeres tienen una actitud indiferente hacia 

la toma de Papanicolaou. (51). 

Delgado L. (Ecuador – 2019) en su investigación “Factores que influyen 

en la negación de las pacientes para la realización del Papanicolaou en el 

centro de salud Cerecita”, para ello el tipo de  estudio de tipo estudio empleado 

fue de descriptivo, cuantitativo, transversal y no experimental; como muestra 

participaron 100 pacientes; encontrándose en sus resultados que los factores 

psicológicos: el miedo y la vergüenza con un 32%, los factores sociales: 

conocimiento bajo, con el 44%, mitos y creencias en un 25%, y el 35% no se 

realiza ya que no presenta ningún síntoma. Concluyendo que urge la 

implantación de nuevas estrategias, para que la mujer pueda acceder a la 

toma del PAP. (52). 
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Camacho C. y Cárdenas M. (Ecuador – 2019) en su investigación 

sobre los “Factores socioculturales asociados en la decisión de toma de 

muestra del test de citología cervical en el Centro De Salud 4 De mayo, Enero 

–junio 2019”, con la participación de 1453 mujeres cuya muestra final fue 80 

usuarias, dentro de los resultado se encontró que el nivel de estudios fue 

secundario en su gran mayoría (52%), la paridad fue multípara (45%), la 

ocupación fue ama de casa (66%), de las cuales el 51% refieren sentir 

vergüenza al ser atendidas por un prestador de salud masculino, 45% si se 

ha realizado el PAP, el 26% cada 2 año, y 23% cada año, 40% no le es 

importante esta prueba y el  77% refiere que el PAP causa mucho dolor, 

concluyendo que los factores si influyen la para la toma del PAP. (53). 

A nivel nacional:  

Vásquez, K. (Lima - 2016). En su estudio titulado Factores asociados a 

la Toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital Sergio 

Bernales, marzo – mayo 2016, cuyo objetivo fue, Determinar los factores 

asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de marzo a mayo 2016, se 

utilizó un tipo de estudio descriptivo – relacional, de corte transversal. En el 

que mostro en sus resultados que el 51% tienen conocimientos Altos sobre el 

PAP, mientras que 26% y 24% es bajos y regular respectivamente, en cuanto 

a los mitos y creencias tenemos que el 76% cree que produce aborto, el 57% 

no tiene apoyo por ningún familiar, concluyendo que a pesar de que las 

mujeres tienen un conocimiento alto, no lo aplican al momento de realizarse 

el examen. (54). 

Ramírez C. (Huánuco - 2017). en su estudio titulado “Factores 

socioculturales y la decisión de la toma del examen de Papanicolaou en 

usuarias que acuden al Hospital Hermilio Valdizán de Huánuco- 2017”,fue un 

estudio descriptivo, cuyos resultados demostraron que el 32% están entre las 

edades de 18 a 23 años y no se han hecho el examen, el 37% no son 

profesionales y son se han hecho el examen , por otro lado las que si son 

profesionales, ellas si tienen su prueba realizada siendo el 52%, las que no se 

han realizado el examen no contaron con el apoyo de su pareja a diferencia 
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de las sí que hicieron el examen, el nivel de conocimiento fue medio en las 

que no se realizaron su examen con el 73,7% y el 61% tiene un conocimiento 

alto y si realizaron el examen.  (55). 

Caqui M.  (Lima - 2018) en su estudio titulado “Factores socioculturales 

asociados para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou en el Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II, Noviembre 2017”, el estudio fue de tipo 

descriptivo, no experimental, en sus resultados se pudo encontrar que el 85%  

no se realiza por sentir vergüenza, mientras que el 58% no tiene vergüenza, 

en cuanto a las creencia tenemos que el 73% refiere que hay dolor al examen 

y el 27% no hay dolor; sobre Prácticas el 51% se realiza el examen cada dos 

a tres años, 30% al año y el 19% no lo han hecho. Dentro de los factores 

sociodemográficos las de 20-34 años son las que mayor porcentaje ocupan 

en toma del examen, son de nivel secundario, el estado civil es unión de libre 

hecho, la ocupación más frecuente fue la de amas de casa y con más de 2 

parejas sexuales (56). 

Enríquez I. Taípe D. (Huancavelica – 2018) en su estudio titulado 

“Factores que limitan la toma del Papanicolaou en mujeres del Centro Poblado 

Huanaspampa, Huancavelica 2018”, en una muestra de 30 mujeres en edad 

fértil, en sus resultados se encontró que 77% no acuden a los centros de 

salud, el 70.0% no tienen el tiempo suficiente para hacerse el examen; el 

70.0% sintieron vergüenza e incomodidad de exhibir sus genitales, 60.0% 

piensan que no es necesario hacerse el examen, el, 50.0% tuvieron temor de 

presentar dolor y/o sangrado, el 47% desean ser atendidas por el mismo sexo, 

33.3% demoran mucho al ser atendidas. Concluyendo que dentro de los 

factores más relevantes fueron poca información, no contar con el tiempo, 

vergüenza, sentirse sanas, temor al procedimiento y rechazo por no ser el 

mismo sexo quien la atienda. (57). 

Velásquez C. (Tacna - 2018). en su investigación titulada “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”, el estudio de tipo descriptivo, prospectivo de 

corte transversal analítico, en sus resultado el 29% fueron por sí solas a 
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realizarse la prueba de Papanicolaou, el 71% no lo hacen, 13% cursan entre 

las edades de 27-35 años, el 7% sus estudios son secundaria completa y ellas 

si hacen la prueba y 12% no lo hace. Concluyendo que existe relación 

significativa de los factores sociales y la decisión de toma del Papanicolaou. 

(58). 

Asto N. y Ayala J. (Ayacucho – 2018) en el estudio que lleva por título 

“Factores asociados al rechazo del tamizaje del cáncer del cuello uterino en 

mujeres en edad reproductiva. Hospital II Essalud de Ayacucho, octubre-

diciembre 2017” en el que se utilizó un estudio de tipo descriptivo de corte 

transversal con una muestra de 184 mujeres en edad reproductiva. En donde 

en sus resultados mostro que 38,6% tuvieron entre 20 a 35 años. 54,4% 

fueron multíparas, 24% primíparas y 22% nulíparas, con respecto al nivel 

académico el 71% concluyo estudios superiores, 24% culmino secundaria y 

6% solo primaria, así mismo se encontró que 46%eran empleados públicos, 

18% eran amas de casa y otro porcentaje similar tenían otras ocupaciones 

(59). 

Moret K., Rondón Y. (Lima– 2020) en su investigación titulado Factores 

asociados al rechazo a la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil de 

la I.E.P. Defensores De Zarumilla, 2020, presento un tipo de estudio analítico, 

observacional, transversal de casos y controles; en la que participaron 94 

usuarias. En los resultados se encontró que la edad media fue menor a 30 

años, en el grado de instrucción predomino el nivel primario, en cuanto a 

porque se realizaban el papanicolaou la respuesta fue que solo lo hacen 

cuando presentan molestias,  solo se los realizan las mujeres con hijos, 

algunas rechazan el papanicolaou por miedo a los resultados, porque no lo 

realiza un profesional de sexo femenino,   OR:3.750, piensan que el 

papanicolaou no detecta el cáncer de cuello uterino, necesitan la autorización 

de la pareja para realizárselo. (60). 

A nivel local:  

Garrido A. (Trujillo – 2018) en su investigación titulada Factores de 

riesgo asociados al rechazo de la toma de muestra de citología cervical en el 
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Hospital Jorge Reátegui Delgado Piura 2018, tuvo como objetivo: Analizar los 

factores de riesgo asociados al rechazo de la toma de muestra de Citología 

Cervical, en una muestra de 126 pacientes,  la edad promedio fue entre 30y 

39 años, con respecto a las que si aceptaron hacerse la prueba de 

papanicolaou la edad promedio fue entre 40 – 49 años ambos grupos 

procedían del área urbana y tenían un nivel de estudio secundario, el 75% 

presento un nivel de conocimiento inadecuado, los cuales rechazaron el 

realizárselo, (p< 0.03, IC [0.97 – 5.05]. Así mismo se encontró una mala 

atención y por falta de cita. En conclusión, los factores de riesgo para que las 

personas rechazan realizarse el papa son inadecuado conocimiento sobre el 

papanicolaou y los factores propios de la atención (61). 

Rodríguez H.  Sandoval P. (Trujillo – 2018) en su estudio titulado 

Relación entre los factores socioculturales y la actitud de adultas jóvenes 

frente al examen de Papanicolaou del Hospital De Especialidades Básicas La 

Noria, Trujillo 2018; tuvo como objetivo determinar la relación entre los 

factores socioculturales y la actitud de las adultas jóvenes frente al examen 

de Papanicolaou, el tipo de estudio fue  descriptivo correlacional y de corte 

transversal, en el que utilizó como instrumento un cuestionario que se aplicó 

a 100 mujeres entre 18 a 35 años; obteniendo como resultado que la edad 

que predomino fue de 30ª 35 años con un 37%, en cuanto al estado civil las 

convivientes predominaron con el 45%, según la ocupación que realizan el 

mayor grupo zona amas de casa 41% y la zona de procedencia fue la rural en 

el 88%, las personas con nivel secundario se encontró en mayor porcentaje 

con un  54%, la religión predominante fue la católica 76%. Para una mejor 

verificación del instrumento se aplicó el Alpha de Cronbach de α = 0.845 (α > 

0.70) indicando que era confiable. (62).  

Torrealva Y. Vargas R. (Trujillo – 2019) en su estudio Factores 

relacionados a la actitud negativa hacia la realización de la prueba de 

Papanicolaou, el tipo de estudio empleado fue observacional y de tipo 

explicativo, la muestra estuvo formada por 84 usuarias. En los resultados 

mostró que los factores socioculturales no se relacionaron con la actitud 
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negativa, pero los factores económicos como la ocupación y el tipo de seguro 

si se relacionaban con el rechazo para realizarse el papanicolaou. (63). 

II.3. Marco Conceptual 

Factores: son elementos que condicionan una situación convirtiéndola en 

hechos negativos que en ocasiones complica la salud de las personas (64). 

Papanicolaou: Examen citológico del cuello del útero del cual se extrae de la 

zona de transformación con un citocepillo o especulo células (65). 

Factores sociales: Conjunto de situaciones sociales que pueden modificar el 

acceso a la realización del papanicolaou en las mujeres de edad fértil 

causándoles daño. (66). 

Factor Sociocultural: son aspectos sociales o culturales que hacen que las 

personas se nieguen a ir en contra de sus creencias y costumbres (67). 

Cáncer: crecimiento acelerado de células malignas sobre el tejido glandular 

del cuello uterino (68) 

Cuello Uterino: Parte inferior del útero que se une a la vagina cuyas medidas 

son aproximadamente de 3 a 4 cm de longitud y 2,5 cm de diámetro, en donde 

varia su tamaño conforma la edad y a la cantidad de hijos (69).  

Edad: Periodo que una persona ha vivido, contando desde el día de su 

nacimiento hasta la fecha de su deceso, lo que se determina como ciclo (70). 

Paridad: Cantidad de partos que ha tenido una mujer a través de vía vaginal 

o por cesárea (71). 

Ocupación: Actividad que realiza una persona durante un tiempo 

determinado en la que muchas veces se le asigna una remuneración como 

pago (72). 

Religión: Se define como las creencias religiosas que tienen las personas, 

sobre adorar algún dios, el cual se observa mediante la fe (73). 

Estado civil: condición de una persona según lo reportado por el Registro 

Nacional de Identificación y Estado Civil (RENIEC) y dentro del código civil. 

(74). 
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Lugar de procedencia: Origen de donde proviene una persona, es decir de 

donde nace sus raíces y lugar donde radica actualmente (28). 

Grado de instrucción: Último grado educativo que una persona atravesó en 

una institución educativa, presentado por niveles como sin estudio, primaria, 

secundaria y superior. (29). 

Conocimiento: capacidad de un individuo para resolver problemas ya sea por 

haber recibido instrucciones o de forma empírica (75). 

Creencia: Son percepciones de lo irreal como cuentos, leyendas que 

permiten actuar de cierta manera. (76). 

Vergüenza: emoción social llamado también timidez, rubor, bochorno o 

retraimiento. Que experimentamos alguna vez a lo largo de nuestra vida (35). 

 

II.4. Sistema de Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis de trabajo  

H0: Los factores socioculturales no influyen en las mujeres de 30 a 64 

años para rechazar el Papanicolaou e inspección visual con ácido 

acético en el Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo 2020. 

Hi: Los factores socioculturales si influyen de manera significativa en 

las mujeres de 30 a 64 años para rechazar el Papanicolaou e 

inspección visual con ácido acético en el Hospital Distrital Jerusalén, 

Trujillo 2020. 

 

 

2.4.2. Hipótesis Específicas:  

HE1: Los factores sociales si influyen en las mujeres de 30 a 64 años 

para el rechazo del Papanicolaou e inspección visual con ácido acético 

en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo – 2020. 

HE2: Los factores culturales si influyen en las mujeres de 30 a 64 años 

para el rechazo del Papanicolaou e inspección visual con ácido acético 

en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo – 2020. 
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II.5. Variables e indicadores  

2.5.1. Variable Dependiente  

Rechazo del Papanicolaou e inspección visual con ácido acético   

Definición Operacional de rechazo: Negación para la realización del 

PAP e IVAA al momento de la recolección de datos a pesar de que 

cumple los requisitos. 

Escala De Medición de la variable: Nominal  

Indicador: si / no  

- Categoría de la Variable:  

Aceptación  

Rechazo  

- Índice: 

Aceptación  

Rechazo  

2.5.2. Variable Independiente 

Factores Socioculturales: se dice que es conjunto de condiciones o 

aspectos determinantes de los comportamientos de las personas en un 

mismo espacio geográfico y social. 

Definición Operacional 

Edad: Tiempo de vida de una persona, contabilizada en días, meses o 

años, tomando como referencia la fecha de nacimiento. 

Escala de medición de la variable: Intervalo.  

Indicador: Edades que comprenden 30 a 64 años   

Categorías de la variable: 

- 30 a 45 años.  

- 46 a 64 años.  

Índice: 

- 30 a 45 años.  

- 46 a 64 años.  
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Estado civil: Declarado por la usuaria al momento de realizarle la 

encuesta. 

Escala de medición de la variable: Nominal.  

Indicador: En la actualidad. 

Categorías de la variable:  

- Soltera  

- Casada  

- Conviviente  

- Viuda  

- Divorciada  

Índice:  

- Soltera  

- Casada  

- Conviviente  

- Viuda  

- Divorciada  

 

Ocupación: Actividad que realiza o a la que se dedica una persona. 

Escala de medición de la variable: Nominal.  

Indicador: en la actualidad. 

Categorías de la variable:  

- Ama de casa. 

- Independiente.  

- Dependiente.  

Índice:  

- Ama de casa. 

- Independiente.  

- Dependiente.  
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Zona de procedencia: lugar de donde viene la usuaria, ya sea de una 

zona de baja densidad demográfica o de una alta densidad 

demográfica. 

Escala de medición de la variable: Nominal  

Indicador: zona de habitad actual.  

Categorías de la variable:  

- Zona rural  

- Zona urbana.  

Índice:  

- Zona rural  

- Zona urbana.  

 

Grado de instrucción: Nivel de educación aprobados en algún tipo de 

establecimiento educacional 

Escala de medición de la variable: Ordinal  

Indicador: Estudios realizados  

Categorías de la variable:  

- Sin instrucción  

- Primaria  

- Secundaria  

Superior  

Índice:  

- Sin instrucción  

- Primaria  

- Secundaria  

- Superior  

 

Religión: Religión que define la usuaria al momento que se le realiza la 

encuesta. 

Escala de medición de la variable: Nominal. 
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Indicador: definida por la usuaria por el instrumento de recolección de 

datos  

Categoría de la variable:  

- Católica  

- Evangélica 

- otro  

Índice  

- Católica  

- Evangélica  

- otro 

 

Apoyo de la pareja: Aceptación de la pareja para la realización del PAP 

e IVAA 

Escala de medición de la variable: Nominal.  

Indicador: aceptación de la pareja a realizarse el PAP e IVAA  

Categoría de la variable: 

- si 

- no 

Índice  

- si 

- no 

 

Creencias: Costumbres o ideas que sigue en su familia y comunidad 

por las cuales no aceptan la toma de PAP que favorecen si o que no 

favorecen no 

Escala de medición de la variable: nominal    

Indicador:  creencias que avalan el rechazo 

Categoría de la variable:  

- si  

- no  
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Índice  

- si  

- no  

 

Acceso al hospital: es la   accesibilidad de una persona para el uso de 

los servicios de salud    

Escala de medición: nominal 

Indicador: si -no 

Categoría de la variable: 

- si    

- no    

- A veces  

 

Miedo o vergüenza: ambas son un conjunto de emociones 

caracterizada por una intensa sensación desagradable. 

Escala de medición: nominal 

Indicador: si-no  

Categoría de la variable  

- Si  

- No 
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III.   METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y Nivel de Investigación 

En el presente trabajo se cumplió las condiciones metodológicas de una 

investigación de tipo básica. 

Nivel de investigación: Por su nivel cumplió las características de un 

estudio descriptivo, correlacional de corte transversal. 

 

3.2. Población y Muestra  

Población: La población estuvo conformada por 2000 mujeres según los 

registros epidemiológicos del hospital Distrital Jerusalén de la esperanza. 

Muestra: estuvo conformada por 323 mujeres que habían acudido a los 

servicios de planificación familiar y cáncer en el año 2020 las cuales 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión.  

A) Criterios de inclusión:  

- Todas las mujeres que se atendieron en los servicios de planificación y 

cáncer del hospital distrital Jerusalén 

- Mujeres mayores o igual a 30 años y menor o igual a 64 años 

- Mujer que aceptaron participar en el estudio  

- Mujer que haya iniciado su vida sexual  

B) Criterios de exclusión: 

- Mujeres diagnosticadas con algún tipo de trastorno mental. 

- Mujeres que no se atendieron en el hospital Distrital de Jerusalén. 

- Mujeres que se realizaron el Papanicolaou e inspección visual con ácido 

acético de manera puntual. 

- Mujeres que se encuentren en el distrito solo por vacaciones o de visita. 

- Mujeres Histerectomizadas 

 

3.3. Diseño de investigación 

Estudio descriptivo de relación, de corte transversal.  
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Investigación  

Técnica  

 Recolección de datos fue la encuesta a la población destinada, que se 

realizó solicitando previamente la participación con libre voluntad de las 

usuarias que acudieron a los servicios de planificación y cáncer del hospital 

distrital Jerusalén de la esperanza durante los meses de febrero – abril del 

2021, teniendo en cuenta los protocolos establecidos para evitar el contagio 

por la COVID -19. 

 

 Instrumento  

Encuesta. 

  

3.5. Procesamiento y Análisis de Datos  

Los datos que se obtuvieron durante la encuesta acerca del nivel de 

conocimiento fueron medidos a través del siguiente baremos Conocimiento 

alto = 16 – 23 puntos, Conocimiento medio = 8 – 15 puntos, Conocimiento 

bajo = 0 – 7 puntos, utilizándose el paquete estadístico SPSS versión 24, para 

realizar la tabulación simple y cruzada se utilizó el método probabilístico Chi 

– cuadrado (X2), con un nivel de significancia P< 0.05, con el cual se pudo 

obtener si el factor sociocultural influye en el rechazo del Papanicolaou e 

Inspección visual con ácido acético.   

 

3.6. Consideraciones éticas  

La presente investigación se elaboró tomando en cuenta previamente el 

permiso otorgado por el director del hospital y la encargada del área de 

obstetricia, así mismo se contó con el permiso previo por parte de las usuarias 

para ser encuestadas.  

Para ello se tomó en cuenta los principios éticos de Helsinki (77) y del 

código de ética y deontología del colegio de obstetras (78) Encontrando entre 

ellas: 
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Privacidad: Ya que las encuestas se realizaron de forma anónima, 

garantizando la privacidad de la usuaria.  

Confidencialidad: porque la información solo se usará para fines 

informativos.  

Beneficencia: ya que en todo momento se mantendrá su integridad, sin 

ser perjudicada. 

No maleficencia: ya que no se pondrá en riesgo la salud de las personas  

Autonomía: Las usuarias a las que se encuestara podrán decidir si 

desean formar parte del estudio hasta el último momento de la encuesta 

retirarse en el momento que ellas crean necesario.   

 

Limitaciones:  

Durante la investigación se encontraron ciertas limitaciones que hicieron 

que la investigación tome más tiempo para llevarse a cabo, una de estas 

limitaciones fue la escasa afluencia de mujeres en el servicio de planificación 

y cáncer por miedo al contagio con COVID – 19, pero para ello contamos con 

el apoyo de las obstetras del hospital distrital Jerusalén que por intermedio de 

llamadas telefónicas citaban en diferentes horarios a las pacientes para  así 

poder evitar el contagio de la COVID 19.  

Fuera de eso no se encontró ninguna otra limitación que pudiera retrasar 

más la investigación.  
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

Tabla IV-1 

Influencia de los Factores Socioculturales en las Mujeres de 30 -64 años para el 

Rechazo del Papanicolaou e IVAA en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo – 2020 

Factores socioculturales 

Realización del PAP e IVAA   

Acepta Rechaza Total Chi2  

Nro. % Nro. % Nro. % P 

Edad 
30 a 45 años 54 35.53 98 64.47 152 

100 
0.001 

(0.978) 46 a 64 años 61 35.67 110 64.33 171 

Estado civil 

Soltera 21 35.59 38 64.41 59 

100 
0.012 

(1.000) 

Casada 32 35.16 59 64.84 91 

Conviviente 57 35.85 102 64.15 159 

Viuda / Divorciada 5 35.71 9 64.29 14 

Ocupación 

Ama de Casa 63 35.8 113 64.2 176 

100 
0.006 

(0.997) 
Independiente 34 35.42 62 64.58 96 

Dependiente 18 35.29 33 64.71 51 

Zona de 

Residencia 

Zona Rural 89 35.46 162 64.54 251 
100 

0.010 

(0.919) Zona Urbana 26 36.11 46 63.89 72 

Grado de 

Instrucción 

Primaria 31 35.23 57 64.77 88 

100 
0.027 

(0.987) 
Secundaria 56 35.44 102 64.56 158 

Superior 28 36.36 49 63.64 77 

Religión 
Católica 112 35.56 203 64.44 315 

100 
0.013 

(0.910) Evangélica 3 37.5 5 62.5 8 

Apoyo de la 

pareja  

Si 60 35.5 109 64.5 169 
100 

0.002 

(0.968) No 55 35.71 99 64.29 154 

Acceso a 

Hospital 

Si 90 35.43 164 64.57 254 

100 
0.090 

(0.956) 
No 18 35.29 33 64.71 51 

A veces 7 38.89 11 61.11 18 

Creencias 
Si 88 35.48 160 64.52 248 

100 
0.007 

(0.935) No 27 36 48 64 75 

Miedo y/o 

Vergüenza 

Si  24 12.12 174 87.88 198 
100 

128.333 

(<0.001) No 91 72.8 34 27.2 125 

Total 115 35.6 208 64.4 323 100   

Fuente: Instrumento de aplicación  

En la Tabla IV-1 se observa que los factores socioculturales no influyen en el 

rechazo al PAP e IVAA con una significancia de p > 0,05, excepto el miedo o 

vergüenza que obtuvo una significancia de P= 0.001 < 0.05. 
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Tabla IV-2 

Influencia de los Factores Sociales en las Mujeres de 30 -64 años para el 

Rechazo del Papanicolaou e IVAA en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo – 2020 

 

Factores sociales 

Rechaza 
realización del 

PAP e IVAA 
Prueba Chi Cuadrado 

Nro. % Chi2  gl p 

Edad 
30 a 45 años 98 47.12 

0.001 1 0.978 
46 a 64 años 110 52.88 

Estado  
civil 

Soltera 38 18.27 

0.012 3 1.000 
Casada 59 28.37 

Conviviente 102 49.04 

Viuda / 
Divorciada 

9 4.33 

Ocupación 

Ama de Casa 113 54.33 

0.006 2 0.997 Independiente 62 29.81 

Dependiente 33 15.87 

Zona de 
Residencia 

Zona Rural 162 77.88 
0.01 1 0.919 

Zona Urbana 46 22.12 

Grado de 
Instrucción 

Primaria 57 27.40 

0.027 2 0.987 Secundaria 102 49.04 

Superior 49 23.56 

Total 208 100.00       

 

En la Tabla IV-2 se observa que dentro de los factores sociales tenemos que 

ninguno de los factores influye en el rechazo al PAP e IVAA con una significancia 

de p > 0,05 
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Tabla IV-3 

Influencia de los Factores Culturales en las Mujeres de 30 -64 años para el 

Rechazo del Papanicolaou e IVAA en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo – 2020 

  

Factores culturales 

Rechaza 
realización del PAP 

e IVAA 
Prueba Chi Cuadrado 

Nro. % Chi2  Gl p 

Religión 
Católica 203 97.60 

0.013 1 0.91 
Evangélica 5 2.40 

Apoyo de la 
pareja  

Si 109 52.40 
0.002 1 0.968 

No 99 47.60 

Acceso a 
Hospital 

Si 164 78.85 

0.09 2 0.956 No 33 15.87 

A veces 11 5.29 

Creencias 
Si 160 76.92 

0.007 1 0.935 
No 48 23.08 

Miedo y/o 
Vergüenza 

Si  174 83.65 
128.333 1 <0.001 

No 34 16.35 

Total 208 100.00       

 

En la Tabla IV-3 se observa que dentro de los factores culturales tenemos 

que ninguno de los factores influye en el rechazo al PAP e IVAA con una 

significancia de p > 0,05, excepto el factor miedo y/o Vergüenza P<0.05. 
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4.2. Docimasia de la hipótesis  

Hipótesis general  

Hipótesis de investigación (Hi)  

 Los factores socioculturales si influyen en las mujeres de 30 a 64 años para 

rechazar el Papanicolaou e IVAA en el Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo 

2020. 

 

Hipótesis nula (H0) 

Los factores socioculturales no influyen en las mujeres de 30 a 64 años para 

rechazar el Papanicolaou e IVAA en el Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo 

2020. 

 

Prueba Chi Cuadrado  

Para validar los factores socioculturales si influyen de manera significativa en 

las mujeres de 30 a 64 años para rechazar el Papanicolaou e IVAA en el 

Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo 2020. Para este contraste se consideraron 

los valores críticos según el grado de libertad correspondiente y el valor X2 

calculado: 

 

H0: 
Independencia de variables (No 

relación) 
 Distribución: Chi Cuadrado 

H1: 
Dependencias de variables 

(Relación) 
 Error: 5% 
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Se obtuvo la siguiente regla de decisión de la distribución Chi cuadrado: 

 

Factores 
Sociales  

Gl X2 
Valor 
crítico 

Decisión Interpretación 

Edad 1 0.001 3.841 No rechaza H0 
No influye en el rechazo 
de PAP e IVAA 

Estado civil 3 0.012 7.815 No rechaza H0 
No influye en el rechazo 

de PAP e IVAA 

Ocupación 2 0.006 5.991 No rechaza H0 
No influye en el rechazo 

de PAP e IVAA 

Zona de 
Residencia 

1 0.010 3.841 No rechaza H0 
No influye en el rechazo 

de PAP e IVAA 

Grado de 
Instrucción 

2 0.027 5.991 No rechaza H0 
No influye en el rechazo 

de PAP e IVAA 

Factores 
culturales 

Gl X2 
Valor 
crítico 

Decisión Interpretación 

Religión 1 0.013 3.841 No rechaza H0 
No influye en el rechazo 

de PAP e IVAA 

Apoyo de la 
pareja  

1 0.002 3.841 No rechaza H0 
No influye en el rechazo 

de PAP e IVAA 

Acceso a 
Hospital 

2 0.09 5.991 No rechaza H0 
No influye en el rechazo 

de PAP e IVAA 

Creencias 1 0.007 3.841 No rechaza H0 
No influye en el rechazo 

de PAP e IVAA 

Miedo y/o 
Vergüenza 

1 128.33 3.841 Rechaza H0 
Influye en el rechazo de 
PAP e IVAA 
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 Curvas de la docimasia de hipótesis estadística: 
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V. DISCUSIÓN 

 

En el tabla V-1, se observa que los factores socioculturales no influyen en el 

rechazo al PAP e IVAA con una significancia de p > 0,05; excepto el factor miedo o 

vergüenza la cual si influye en el rechazo al PAP e IVAA con una significancia de p 

< 0,05 esto resultados se asemejan a los reportados por Torrealva y Vargas en 

donde manifiesta que el factor social y cultural no se encuentran relacionados al 

acceso a los servicios de salud para rechazar realizarse el papanicolaou e 

inspección visual con ácido acético, así mismo se encontró que ciertos factores 

como el ser ama de casa tener una carga familiar muy extensa si van a influir de 

manera negativa para que las usuarias no acudan a realizarse el papanicolaou. 

(63). 

Algo similar fue reportado por Garrido (61) en la que manifiesta que no existe 

relación entre los factores sociales- demográficos, aunque si se presenta influencia 

negativa por parte de la pareja 64,15% y ser ama de casa 64,20% Así mismo se 

encontró que la cultura que posee cada usuaria va depender mucho para el rechazo 

o la aceptación a realizarse la prueba de papanicolaou e inspección visual con ácido 

acético.  

Velasco y cols., (51) manifiestan que las mujeres tienen una actitud indiferente 

hacia la toma de Papanicolaou e IVAA debido principalmente a la opinión negativa 

de parte del conyugue la cual juega un papel primordial en la decisión que toma la 

mujer en edad reproductiva de zonas rurales indígenas; es por ello que hay que 

hacer énfasis en la importancia que actualmente han tomado los programas de 

salud que promueven las instituciones de salud gubernamentales; ya que hoy en 

día la mujer se muestra algo indispuesta a participar en la toma de PAP e IVAA.  

En la tabla V-2, en esta tabla se observa que los factores sociales en las mujeres 

de 30 a 64 años no influyen en el rechazo para la realización del PAP e IVAA datos 

se asemejan al estudio de Pérez (81) en la que manifiesta que ningún factor social 

estuvo relacionado, aunque predomino el estatus con cerca del 50% y el ser amas 

de casa con 55% para no querer realizarse el papanicolaou ni la inspección visual 

con ácido acético.  
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Así mismo Guzmán M. y Caballero R. (33) enfatiza con respecto al factor social ya 

que es uno de los más importante que se observa presente en el rechazo para 

acudir a realizarse la prueba de papanicolaou y la inspección visual con ácido 

acético.  

En la Tabla V-3, se observa que los factores culturales en las mujeres de 30 

a 64 años no influyen en el rechazo para la realización del PAP e IVAA, excepto el 

miedo y/o vergüenza estos resultados se asemejan por Ramírez R. (55) en la que 

manifiesta que en las mujeres un punto importante es el pudor que sienten al ser 

vistas por otras personas, más aún si es del sexo opuesto, convirtiéndose en algo 

angustioso y provocando ansiedad tensión y miedo para realizarse las pruebas 

diagnósticas. (80). 

Artola C, manifiesta que el miedo y la vergüenza logran influir en el rechazo 

del papanicolaou ya que las mujeres son más vulnerables a los posibles problemas 

que les pudiera traer consigo si saliera un resultado positivo, de igual manera la 

vergüenza ya que las mujeres se sienten intimidadas al enseñar sus partes íntimas 

al momento se ser auscultadas, aumentando mucho más si él examinador es un 

varón (79). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Los factores socioculturales que influyen en las mujeres de 30 a 64 años para el 

rechazo del PAP e IVAA en el hospital distrital Jerusalén son, miedo o vergüenza, 

con un p < 0,05. 

2. Los factores sociales no influyen en las mujeres de 30 a 64 años para el rechazo 

del PAP e IVAA en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo. P > 0,05. 

3. Los factores culturales que influyen en las mujeres de 30 a 64 años para el 

rechazo del Papanicolaou e IVAA en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo son: 

miedo, vergüenza, con un P < 0,05. 
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VII.   RECOMENDACIONES 

 

1.  A los profesionales obstetras del hospital distrital Jerusalén ejecutar 

planes estratégicos para educar a las usuarias y sus parejas en la 

importancia de realizarse el papanicolaou e inspección visual con 

ácido acético. 

2. Al director del hospital distrital Jerusalén se le recomienda designar 

solo personal femenino en el consultorio de cáncer ya que las mujeres 

presentan cierto temor y miedo hacia el personal varón por el cual 

rechazan acudir a realizarse el PAP e IVAA. 

3. El director del hospital distrital Jerusalén debe dar insumos necesarios 

para que el profesional obstetra pueda implementar correctamente el 

consultorio de cáncer debido a que no está en buenas condiciones 

para la realización de toma de PAP e IVAA, ya que acuden usuarias 

que tienen factores de riesgo. 

4. El profesional obstetra debe educar y concientizar a toda la población 

incluyendo a los varones sobre la importancia de la prevención y 

promocion primaria, mediante talleres educativos y charlas sobre 

cáncer de cuello uterino, uso de métodos de barrera y vacunas contra 

VPH. 
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IX.   ANEXOS 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

FICHA DE RECOLECIÓN DE DATOS 

 

ENCUESTA 

 

N° de ficha: ................ 

I. FACTORES SOCIOCULTURALES 

1. ¿Cuál es su edad?  

30 a 45 años. (   ) 

46 a 64 años. (   ) 

2. ¿Cuál es su estado civil? 

Soltera   (   ) 

Casada (   ) 

Conviviente (   ) 

Viuda (   ) 

Divorciada (   )  

3. ¿Cuál es su ocupación? 

Ama de casa. (   ) 

Independiente. (   ) 

Dependiente.  (   ) 

4. ¿Cuál es su lugar de residencia? 

Zona rural (  ) 

Zona urbana. (  )  

5. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

Sin instrucción (   ) 

Primaria            (   ) 

Secundaria        (   ) 

Superior            (   )  
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6. ¿A qué religión pertenece? 

Católica (   ) 

Evangélica   (  ) 

7. ¿cuenta usted con el apoyo de su pareja para realizarse el 

Papanicolaou? 

Si    (  ) 

No   (   ) 

8. ¿cuenta usted con acceso al hospital?  

Si    (  ) 

No   (   ) 

A veces (   ) 

9. ¿Según sus creencias está bien realizarse el Papanicolaou y el 

IVAA?  

Si    (  ) 

No   (   ) 

10. ¿El miedo o la vergüenza es un factor por el que usted no se 

realiza el Papanicolaou o el IVAA? 

Si   (  ) 

No   (   ) 

11.Rechazo al PAP O IVAA 

Si   (  ) 

No   (   ) 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

El presente trabajo de investigación titulado: influencia de los factores 

socioculturales en el rechazo del Papanicolaou e IVAA en mujeres mayores de 30 

a 64 años del hospital Distrital de Jerusalén. Trujillo – 2020. Es realizado por las 

alumnas de la Universidad Privada Antenor Orrego – Escuela Profesional de 

Obstetricia y tiene como objetivo general “Determinar la influencia de los factores 

socioculturales para el rechazo del Papanicolaou e IVAA en mujeres de 30 – 64 

años del hospital Distrital Jerusalén. Trujillo – 2020”. 

 

Su participación en este estudio es importante por la información que brinde, así 

mismo será de manera voluntaria, anónima y confidencial, respetando en todo 

momento su condicion de encuestada y teniendo la potestad de retirarse si se 

sintiera vulnerada con algun tipo de pregunta. 

Si desea participar de forma voluntaria registre sus datos y firma, si no desea 

hacerlo le agradecemos su tiempo.  

 

 

 Nombres: ………………………………………………………………… 

 

 

 

Firma: ..................................................... 

 

 

 

 

Fecha: ................................................... 
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59 
 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL ESTUDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Llenado de encuesta por parte de una usuaria del servicio 

de planificación familiar del HDJ 

Llenado del consentimiento informado por parte de una usuaria del 

servicio de obstetricia del HDJ 
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Llenado del consentimiento informado por parte de una usuaria 

del servicio de planificación familiar del HDJ 

Explicándole el consentimiento informado a la usuaria del   servicio de 

obstetricia del HDJ 
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Usuaria leyendo el consentimiento informado antes de llenar la encuesta.  

Explicándole el correcto llenado del consentimiento informado y encuesta a la usuaria del 

servicio de obstetricia del HDJ  



62 
 

 

 



63 
 

 



64 
 

 



65 
 

 



66 
 

 

 


