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Resumen 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la no realización del examen de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas. Método: Descriptivo, 

correlacional, retrospectivo, transversal, se realizó un subanálisis de las mujeres de 25 a 64 años 

que respondieron la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – (ENDES), y con ello se procedió 

a realizar la fórmula de cálculo de muestra en población finita para posteriormente ser analizado 

en el programa SPSS v25 Resultados:  Se halló una población de 12492 mujeres peruanas que 

respondieron la encuesta de salud de la ENDES, de los cuales se obtuvo una muestra de 984 

mujeres, la frecuencia de realización de Papanicolaou fue de 53,76%, la media de edad de las 

mujeres encuestadas fue de 41,1 años, las variables que presentaron asociación estadísticamente 

significativa fueron: Estado Civil ( X2=3.670,p=0.029), nivel de instrucción (X2=8.239,p=0.016), 

uso de anticonceptivos (X2=3.873,p=0.049), área de residencia (X2=16.26, p=0.000),índice de 

riqueza (X2=29.082, p=0.000), seguro de salud (X2=4.070, p=0.044), conocimiento sobre el cáncer 

de cérvix (X2=5.669, p=0.017), en tanto la variable que no presento asociación estadísticamente 

significativa fue edad de inicio de relaciones sexuales (X2=0.129, p=0.719) Conclusiones: Los 

factores asociados a la no realización de Papanicolaou e Inspección visual con ácido acético en 

mujeres peruanas fueron: Estado Civil, Nivel de instrucción, Uso de anticonceptivos, área de 

residencia, índice de riqueza, seguro de salud, conocimiento sobre el cáncer de cérvix, en tanto el 

factor no asociado a esta fue la edad de inicio de relaciones sexuales. 

 

Palabras clave: Papanicolaou, inspección visual con ácido acético, cuello uterino 
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Abstract 

Objective: To determine the factors associated with the non-performance of pap smear and 

visual inspection with acetic acid in Peruvian women. Method: Descriptive, correlational, 

retrospective, cross-sectional, a subanalysis of women aged 25 to 64 years who responded to the 

Demographic and Family Health Survey (ENDES) was carried out, and with this, the formula for 

calculating the sample in a finite population was calculated and later analyzed in the SPSS v25 

program. Results: A population of 12492 Peruvian women who responded to the ENDES health 

survey was found, from which a sample of 984 women was obtained, the frequency of performing 

pap smears was 53.76%, the mean age of the women surveyed was 41.1 years, the variables that 

presented statistically significant association were: Marital Status (X2=3.670,p=0.029), 

educational level (X2=8.239,p=0.016), contraceptive use (X2=3.873,p=0.049), area of residence 

(X2=16.26, p=0.000),wealth index (X2=29.082, p=0.000), health insurance (X2=4.070, p=0. 044), 

knowledge about cervical cancer (X2=5.669, p=0.017), while the variable that did not present a 

statistically significant association was age of sexual intercourse initiation (X2=0.129, p=0.719) 

Conclusions: The factors associated with not performing Pap smear and visual inspection with 

acetic acid in Peruvian women were: marital status, educational level, contraceptive use, area of 

residence, wealth index, health insurance, knowledge about cervical cancer, while the factor not 

associated with this was the age of initiation of sexual intercourse. 

 

Key words: Pap smear, visual inspection with acetic acid, cervix. 
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I. Introducción 

El cáncer de cuello uterino es una de las neoplasias más frecuentes en el país y a nivel 

mundial, constituye un problema de salud pública ya que genera una importante morbimortalidad 

y considerables costos de atención y tratamiento en el ámbito público y privado que se elevan de 

manera proporcional respecto al estadiaje en el que es diagnosticado, debido a esto es importante 

la prevención y un diagnóstico temprano mediante tamizaje cervicouterino por medio de distintas 

pruebas entre ellas el Papanicolaou y la Inspección visual con ácido acético, que es limitada por 

algunos factores disminuyendo la tasa de adherencia este tamizaje , es por ello que el siguiente 

trabajo de investigación busca determinar los factores asociados a la no realización de 

Papanicolaou e Inspección visual con ácido acético  en mujeres peruanas a nivel nacional por 

medio de un subanálisis de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES). Los resultados 

encontrados en el presente estudio contribuirán a la investigación nacional, asimismo poder 

contrastarlos con estudios previos. El primer capítulo del presente estudio plantea el problema a 

resolver, junto a los objetivos general y específicos trazados, la hipótesis a ser contrastada, así 

como los antecedentes nacionales e internacionales. El segundo capítulo, describe el marco teórico 

cimiento del presente trabajo de investigación.  

En el tercer capítulo, se describe el método de investigación, la cantidad de población y la 

muestra resultante, asimismo las variables independientes y dependiente. 

El capítulo cuarto, describe mediante gráfico de tortas y barras, la frecuencia y el análisis 

de asociación de las variables. 

En el quinto capítulo, se realiza la comparación de nuestros resultados, con los antecedentes 

descritos y otros estudios. 
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Finalmente, en el sexto capítulo, se determinan las conclusiones en base a las respuestas 

de nuestras hipótesis. 

1.1 Descripción y formulación del problema  

1.1.1 Descripción del problema 

El cáncer de cuello uterino es una de las neoplasias más frecuentes en el país y a 

nivel mundial, constituye un problema de salud pública ya que genera una importante 

morbimortalidad y considerables costos de atención y tratamiento en el ámbito público y 

privado que se elevan de manera proporcional respecto al estadiaje en el que es 

diagnosticado. A nivel mundial el cáncer de cuello uterino afecta en mayor medida a las 

regiones con menores recursos económicos siendo América Latina la segunda región más 

afectada por este problema de salud (Equipo técnico de la Dirección de Prevención y Control 

de Cáncer - MINSA, 2017; Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 2014). De 

acuerdo con los datos publicados por el Observatorio Global del Cáncer (GCO) de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en Perú 4270 mujeres fueron diagnosticadas con 

cáncer cervical en 2020, siendo el segundo cáncer más frecuente en las mujeres del Perú 

(World Health Organization, 2020). 

El despistaje de cáncer de cuello uterino en Perú de acuerdo al “Plan Nacional para 

la Prevención y Control de cuello uterino (2017- 2021) es realizado a través del tamizaje de 

inspección visual con ácido acético (IVAA) desde los 30 a 49 años, en tanto la citología 

convencional – Papanicolaou (PAP) desde los 50 a 64 años, las intervenciones destinadas a 

la detección temprana han demostrado ser costo- efectivos en la reducción de la 

morbimortalidad de por cáncer (Equipo Técnico de la Dirección de Prevención y Control de 
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Cancer – Minsa, 2017; Santos, 2016; Sedano, 2020). 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES es una encuesta nacional 

realizada por el Instituto Nacional de Estadística e informática –INEI, a través del cual se 

evalúa información sobre la salud infantil, la fecundidad, salud de las mujeres, 

inmunizaciones, mortalidad y violencia familiar, utilizando para esto preguntas 

estandarizadas, recolectándose por medio de entrevistas directas, es así que en esta encuesta 

tenemos la sección de prevención y control de cáncer que contiene una subsección para 

mujeres de 25 a 64 años de edad. (Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 

2020), en esta población estudiada por el INEI según estudios previos se han reportado la 

influencia de la realización del tamizaje diversos factores como el estado civil, lugar de 

residencia, índice de riqueza, grado de instrucción, uso de métodos anticonceptivos, seguro 

de salud, conocimiento de la enfermedad, entre otros (Mamani, 2020; Huerta, 2020) , 

asimismo al no existir un adecuado tamizaje para el cáncer de cuello uterino, aumenta la 

tasa de morbimortalidad en las mujeres que han iniciado su vida sexual (Centurión, 2017; 

Guevara, 2019; Latacela, 2019; Vásquez, 2019), teniendo un gran impacto en su 

disminución una adecuada cobertura de tamizaje que es realizada en nuestro país desde el 

primer nivel de atención (Postas y Centros de Salud) (Gutiérrez, 2010), es así que por medio 

del presente estudio se buscará encontrar la frecuencia de incumplimiento del tamizaje en 

mujeres peruanas a nivel nacional y los factores asociados que originan este incumplimiento 

para promover acciones que las corrijan ya que es una patología potencialmente prevenible, 

ayudando de esta forma a aumentar la cura, calidad de vida y disminución de la mortalidad. 
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1.1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados a la no realización del examen de Papanicolaou e 

Inspección visual con ácido acético en peruanas? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Internacionales 

Hutagalung (2021) en un estudio transversal realizado en Indonesia en mujeres en 

edad fértil describe que los factores que guardan correlación en las medidas de detección de 

cáncer de cuello uterino por medio de la inspección visual con ácido acético (IVAA) son los 

factores como edad (p=0.895), nivel educativo (p=0.000), profesión (p=0.005), ingreso 

(p=0.128), percepción de la prueba (p=0.000), actitud(p=0.000), motivación (p=0.000). Las 

personas con baja educación (OR=6.36), que no trabajan (10.07), que tuvieron una 

percepción negativa de la prueba (5.34), una actitud negativa (OR=2.01) y una motivación 

baja (OR= 7.75) tuvieron mayor riesgo de tomar medidas de detección del cáncer de cuello 

uterino con inspección visual con ácido acético (Hutagalung y Yanti, 2021) 

Okunowo (2018) en un estudio transversal realizado en un hospital de Nigeria, 

describe como factores asociados a la aceptación de la prueba de Papanicolaou la Edad 

(x2=8.10, p=0.015), nivel educativo (x2=1.21, p=0.075), estado Civil (x2= 4.27, p=0.371), 

conocer a alguien con cáncer de cuello uterino ( x2=15.23, p=0.002), entre las principales 

razones para realizarse una prueba de Papanicolaou describe por recomendación de 

médico/enfermera (89.4%),  consejo de los medios (12.8%), por conocer a alguien que se 

hizo la prueba (12.8%), por conocer a alguien con cáncer de cuello uterino (10.6%), consejos 

de amigos/ familiares (8.5%) (Okunowo, 2018) 
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Nurhasanah (2017) en un estudio transversal realizado en mujeres de 20 a 60 años de edad 

en Indonesia determinó por análisis bivariado que la edad es un factor asociado en el comportamiento 

para detección del cáncer de cuello uterino con el método IVAA (Inspección visual con ácido 

acético), al igual que las barreras de la vergüenza (P=0.002), el miedo del dolor (P=0.000), el miedo 

a los resultados (P = 0.008), la barrera de la distancia ( P= 0.044) y la barrera del consentimiento del 

esposo (P=0.0028), asimismo describen en el análisis multivariado que la inadecuada exposición de 

la información sobre el estudio es el factor más importante que afecta al comportamiento para el 

examen de detección del cáncer de cuello uterino con un P= 0.000 y OR de 4.487 (Nurhasanah y 

Yati, 2017) 

Omenge et al. (2016) en Kenya en un estudio realizado en 2505 mujeres de 18 a 55 

años describe como factores asociados a la realización de la prueba de inspección visual 

con ácido acético para detección de cáncer de cuello uterino fueron un menor conocimiento 

de (OR: 0,53 IC: 0,38–0,73), el temor del resultado de la prueba (OR:0.70, IC:0.63-0.77), 

asimismo las personas que pensaron que deberían hacerse una prueba así no se cuente con 

síntomas en este estudio tuvieron más del doble de probabilidad de aceptar la detección del 

cáncer de cuello uterino por medio de inspección visual con ácido acético (Omenge et al.,  

2016) 

1.2.2 Nacionales 

Alarcón (2020) en un estudio transversal realizado en 154 mujeres en edad 

reproductiva en un Hospital de Ayacucho describe que quienes conocían sobre el examen de 

Papanicolaou optaron en mayor porcentaje por el examen en lugar de quienes no lo conocían 

(57.3% y 15.5% respectivamente), los factores asociados reportados fueron Edad (P =0.002), 

Grado de Instrucción (P=0.028), Condición económica (P= 0.002), temor al examen 

(P=0.000), vergüenza (P=0.004), Papanicolau como causa de sangrado ( P=0.000), estado 
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civil ( P=0.038), apoyo de pareja ( P=0.000) (Alarcón, 2020) 

Calderon (2018) en un estudio transversal en mujeres de 20 a 69 años en el distrito 

de Lambayeque describe como factores asociados a la no realización de prueba de 

Papanicolaou son el grupo de edad (x2= 26.275, p<0.001), siendo mayor en mujeres de 20 – 

29 años que en las de 30 – 69 años (RP=3.36, IC95% :2.12-5.23), el estado civil (x2 = 39.088, 

p<0.001), teniendo mayor probabilidad ser soltera y no realizarse la prueba respecto a las no 

solteras (RP=4.15, IC 95%:2.61- 6.58), el grado de conocimiento ( x2=15.323, p<0.001), 

teniendo mayor probabilidad de no realizarse la prueba quienes poseen un conocimiento 

regular o malo sobre la prueba respecto a los que tienen grado de conocimiento bueno (RP= 

2.59, IC 95%: 1.59-4.25) (Calderon, 2018) 

Olaza (2018) en un estudio transversal realizado en 162 mujeres en edad fértil en 

Huaraz describe como factores asociados estadísticamente significativos a la no aceptación 

del examen de Papanicolaou a la Edad (x2=79.568 y p=0.000), Estado civil (x2= 14.604, 

p=0.024), Grado de Instrucción (x2= 70.83, p=0.000), Ocupación (x2= 60.08, p=0.000), 

número de parejas sexuales ( x2= 8.524, p=0.014), antecedente de ITS ( x2= 59.229, p=0.000), 

sensación de bienestar ( x2=105.37, p=0.000), consejería sobre el Papanicolaou ( x2= 73.25, 

p=0.000), importancia (x2= 18.30, p=0.000), antecedente de maltrato por personal de salud 

( x2=81.11, p=0.000), temor miedo y/o vergüenza ( x2= 76.22, p=0.000), en tanto los factores 

asociados no estadísticamente significativos describe al ingreso económico en el Hogar ( 

x2=0.277, p=0.871), procedencia ( x2=0.052, p=0.975), religión ( x2=3,417, p=0.755), 

prohibición y/o molestia de la pareja (x2=0.468, p=0.791), edad Inicio de relaciones 

sexuales ( x2=0.006 ,p=0.997), edad del primer embarazo ( x2= 7.329, p=0.119) y número 

total de embarazos ( x2= 5.696, p=0.223) (Olaza, 2018) 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar los factores asociados a la no realización del examen de Papanicolaou e 

inspección visual con ácido acético en peruanas 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la frecuencia de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Identificar si la edad es un factor asociado a la no realización del examen de Papanicolaou e 

inspección visual con ácido acético 

- Identificar si el estado civil es un factor asociado a la no realización del examen de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético 

- Identificar si nivel de instrucción es un factor asociado a la no realización del examen de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas. 

- Identificar si el uso de anticonceptivos es un factor asociado a la no realización del 

examen de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Identificar si la edad de inicio de relaciones sexuales es un factor asociado a la no realización 

de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Identificar si el área de residencia es un factor asociado a la no realización del examen de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Identificar si el índice de riqueza es un factor asociado a la no realización de Papanicolaou e 

inspección visual con ácido acético en peruanas. 

- Identificar si contar con seguro de salud es un factor asociado a la no realización de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas. 
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- Identificar si el conocimiento sobre el cáncer de cérvix es un factor asociado a la no 

realización de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas. 

1.4.Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

El presente estudio implica un aporte teórico debido a que incrementara el 

conocimiento sobre los factores asociados a la no realización de Papanicolaou (PAP) e 

inspección visual con ácido acético (IVAA) en mujeres de 25 a 64 años de edad a nivel 

nacional, contrastando con los escasos estudios reportados a nivel nacional e internacional 

y los fundamentos teóricos escritos 

1.4.2. Justificación práctica 

En el presente estudio al encontrar los factores asociados a la no realización de PAP 

e IVAA contribuye con formular estrategias para poder contrarrestarlas y así aumentar el 

número de mujeres peruanas tamizadas en cuello uterino disminuyendo la morbimortalidad 

por patologías cervicouterino. 

1.4.3. Justificación metodológica 

Para logar el adecuado desarrollo del estudio y sus objetivos se empleará una ficha 

de recolección de información para la base de datos de la ENCUESTA DEMOGRÁFICA 

DE SALUD FAMILIAR (ENDES) del INEI 2020, según los resultados y en contraste a 

los estudios previos reportado nacional e internacionalmente se podrá promover 

recomendaciones para una mayor adherencia a los tamizajes cervicouterino. 

1.5. Hipótesis 

- Hipótesis alterna 1 : La edad es un factor asociado a la no realización del examen de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 
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- Hipótesis nula 1 : La edad es un factor no asociado a la no realización del examen de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis alterna 2 : El estado civil es un factor asociado a la no realización del 

examen de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis nula 2 : El estado civil es un factor no asociado a la no realización del 

examen de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis alterna 3: El nivel de instrucción es un factor asociado a la no realización del 

examen de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas. 

- Hipótesis nula 3: El nivel de instrucción es un factor no asociado a la no realización del 

examen de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas. 

- Hipótesis alterna 4: El uso de anticonceptivos es un factor asociado a la no realización del 

examen de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis nula 4: El uso de anticonceptivos es un factor no asociado a la no realización del 

examen de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis alterna 5: La edad de inicio de relaciones sexuales es un factor asociado a la no 

realización de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis nula 5: La edad de inicio de relaciones sexuales es un factor no asociado a la no 

realización de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis alterna 6: El área de residencia es un factor asociado a la no realización de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis nula 6: El área de residencia es un factor no asociado a la no realización de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis alterna 7: El índice de riqueza es un factor asociado a la no realización de 
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Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis nula 7: El índice de riqueza es un factor no asociado a la no realización de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis alterna 8: El contar con seguro de salud es un factor asociado a la no realización 

de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas 

- Hipótesis nula 8: El contar con seguro de salud es un factor no asociado a la no realización 

de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas. 

- Hipótesis alterna 9: El conocimiento sobre el cáncer de cérvix es un factor asociado a la 

no realización de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas. 

- Hipótesis nula 9: El conocimiento sobre el cáncer de cérvix es un factor no asociado a la 

no realización de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en peruanas. 
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II. Marco teórico 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1 Cáncer de cuello uterino 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad producida por un crecimiento celular 

descontrolado originado en las células que revisten el cuello uterino, generalmente en la 

zona de transformación entre las células glandulares del endocérvix y las células escamosas 

del exocérvix (Sánchez, 2020; Siegel, 2021) 

Epidemiología 

El cáncer de cuello uterino representa una de las principales causas de mortalidad a 

nivel mundial, constituyéndose un problema de salud pública, siendo más frecuente en países 

en vías de desarrollo principalmente de África, Asia, América Latina y el Caribe. En estados 

unidos es el tercer diagnóstico de cáncer ginecológico más común (Sung, Ferlay, Siegel, & 

Laversanne, 2021), en el 2020 el cáncer de cuello uterino representó un estimado de 604000 

nuevos casos de cáncer y 342000 muertes en todo el mundo siendo el 4to cáncer más 

común en mujeres (Rakotomahenina, C., R., R., & J-L, 2016). En Perú de acuerdo con los 

datos publicados por el Observatorio Global del Cáncer (GCO) es el segundo cáncer más 

frecuente en mujeres con una incidencia de 4270 nuevos casos en el año 2020 equivalentes al 

11.5% del total de nuevos casos de cáncer en mujeres peruanas (World Health Organization 

, 2020) 

Etiología 

En el 99% de los casos es causado por uno o varios Virus de Papiloma Humano 

oncogénicos, denominados de alto riesgo, de acuerdo con los centros para el control y 
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prevención de enfermedades (CDC) las mujeres sexualmente activas casi en su totalidad se 

encuentran expuestas al Virus del Papiloma Humano a lo largo de su vida (International 

Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer, 2007; Sawaya y Karen, 2016) 

Factores de riesgo 

Los principales tipos histológicos de cáncer de cuello uterino son el 

adenocarcinoma y el carcinoma de células escamosas que van a originar lesiones cervicales 

precancerosas, compartiendo muchos de los mismos factores de riesgo: (Barrios y Lecompte, 

2016; Schiffman, 2007; Waggoner, 2010).  

Relacionados con el Virus Papiloma Humano 

 Inicio temprano de la actividad sexual 
 

 Múltiples parejas sexuales 

 

 Pareja sexual de alto riesgo (promiscua) 

 

 Historial de infecciones de transmisión sexual 

 

 Edad temprana en el primer nacimiento 

 

 Antecedente de neoplasia 

 

 Inmunosupresión 

 

 

No relacionados con el Virus Papiloma Humano 

 

 Nivel socioeconómico bajo 

 

 Uso de anticonceptivos orales 

 

 Fumar cigarrillos 
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Patogénesis: 

La presencia del Virus de Papiloma Humano (VPH) es fundamental en el desarrollo 

del cáncer de cuello uterino, existiendo más de 100 tipos de VPH, de los cuales alrededor 

de 30 son considerados de riesgo para cáncer de cuello uterino, los subtipos 16 y 18 se 

encuentran en más del 70% de todos los cánceres de cuello uterino produciendo inicialmente 

infección oncogénica por VPH en la zona de transición entre el epitelio glandular del 

endocérvix y el epitelio escamoso del exocérvix, posteriormente ocurre la persistencia de 

la infección por este virus y posterior replicación y expresión de genes en las células basales 

acoplándose al proceso de diferenciación celular ocurriendo una proliferación celular y 

transformación oncogénica (Elsevier, 2019; Rosado et al., 2017) 

Diagnóstico 

Los exámenes de detección buscan lesión precancerosa o estadios tempranos de 

esta neoplasia para ser un oportuno tratamiento y mejor tasa de recuperación, el diagnóstico 

precoz de Cáncer de Cuello Uterino puede efectuarse por medio de citología cervical 

convencional (Papanicolaou) y la inspección visual con ácido acético (IVAA) como 

despistaje primario asimismo se realizan la prueba de colposcopia, reacción en cadena de 

polimerasa (PCR), biopsia cervical entre otros (Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Social, 2011). 

2.1.2 Papanicolaou 

El Papanicolaou es una prueba de tamizaje de citología cervical consistente en 

obtener células del cuello uterino mediante espátula o un cepillo denominado citobrush, 

para luego fijarlas en el portaobjetos y teñirlas para su correcta interpretación en el 
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laboratorio por un patólogo, pudiendo tener como resultados: (Rodríguez y Pichardo, 

2009) 

 Ser negativo para lesiones intraepitales o cáncer 

 Anomalías de células epiteliales 

 Otras neoplasias malignas 

 

Existen sistemas para la clasificación citológica entre los que se encuentran el sistema 

de Papanicolaou, el Sistema de Richart de la neoplasia intracervical (NIC) y la clasificación 

de Bethesda (Alliance for Cervical  Cancer Prevention, 2002) 
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Tabla 1 

Sistemas de clasificación citológica de Papanicolaou 

Sistema de 

Papanicolaou 

Sistema de Richart Sistema Bethesda 

Negativa (I) Negativa Negativa 

 

II 

 
Atipia escamosa reactiva o 

imposible de clasificar 

 

ASCUS - ASCH 

 

III 

 
Neoplasia intraepitelial 

cervical Grado I ( NIC I) 

Lesiones intraepitaliales 

de bajo grado de 

malignidad 

 

III 

 

Neoplasia intraepitelial 
cervical grado II ( NIC II) 

 

 

 

Lesiones intraepiteliales 

de alto grado de 

malignidad  

III 
Neoplasia intraepitelial 

cervical Grado III ( NIC 

III) 

IV Carcinoma in situ 

V Carcinoma escamoso invasor del cuello uterino 

Fuente: Tomado de Samperio Calderón JE, Salazar Campos A. Eficacia de las pruebas 

diagnósticas del cáncer cervicouterino y Virus del Papiloma Humano. JONNPR. 

2019;4(5):551-66 

 

2.1.3 Inspección visual con ácido acético (IVAA): 

 

Es una prueba de tamizaje por medio de la exploración vaginal con espéculo, durante 

la cual el personal de salud aplica ácido acético diluido (de 3% a 5%) al cuello uterino, el 

fundamento de esta prueba es la precipitación reversible de las proteínas celulares , opacando 

el color del estroma en el epitelio que contiene muchas proteínas celulares produciendo un 
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efecto perceptible que contrasta con el epitelio normal las neoplasias intraepiteliales cervical 

(NIC) y los cánceres invasores experimentan coagulación máxima debido a la alta cantidad de 

proteínas nucleares por el número elevado de células indiferenciadas tornándose de un color 

blanco denso el epitelio y la zona de transformación. (Asociación española de patología 

cervical y colposcopia, 2018; Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 2011) 

 

Tabla 2 

 

Sistema de clasificación de Inspección visual con ácido acético (IVAA) 

Categoría de la IVAA Resultados clínicos 

Prueba Negativa Sin lesión acetoblanca ni lesiones acetoblancas 

pálidas, pólipos, cervicitis, inflamación o quistes 

de 
Naboth. 

Prueba Positiva Áreas acetoblancas densas (de color blanco opaco 

o blanca ostra), nítidas, precisas, bien  definidas, 

con o sin márgenes elevados que toca la unión 

escamosocilíndrica (UEC); 
leucoplasia y verrugas 

Sospecha de Cancer Excrecencia o lesión ulcerosa o en coliflor, 

visible clínicamente; exudación o sangrado al 

tacto. 

 

Fuente: Tomado de Manual de Bolsillo – técnicas de inspección visual – Pan American Health 

Organization (PAHO) 

 

 

2.1.4 Factores asociados a la no realización de PAP e IVAA: 

 

El Ministerio de Salud  a través de Plan Nacional para la Prevención y Control de 

cuello uterino ha implementado el despistaje de cáncer de cuello uterino en Perú realizado a 

través del tamizaje de inspección visual con ácido acético (IVAA) y Papanicolaou (PAP) 

(Equipo Técnico de la Dirección de Prevención y Control de Cancer, 2017; Santos, 2016; 
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Sedano, 2020) , sin embargo se ha reportado una inadecuada adherencia al tamizaje 

cervicouterino realizado, esto se encontraría influenciado por diversos motivos culturales, 

sociodemográficos, familiares entre los cuales se encuentran el nivel de instrucción, el índice 

de riqueza, el nivel de conocimiento, estado civil, entre otros. (Pereira, 2018; Silva, 2009)
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III. Método 

3.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es no experimental, debido a que no existe manipulación de 

variables en el presente estudio, en segundo lugar, de tipo correlacional debido a que se analizó si 

se encuentran o no relacionadas las variables de estudio, de enfoque cuantitativo debido a que en 

base a la medición numérica y el análisis estadístico se determinó si existe relación entre las 

variables, asimismo es tipo transversal debido a que se estudió en un solo momento a las mujeres 

peruanas de 25 a 64 años de edad que respondieron la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES), y por último retrospectivo debido a que los datos registrados en dicha encuesta 

ocurrieron en el 2020. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El área de estudio del presente trabajo de investigación fue a nivel nacional en las mujeres 

peruanas de 25 a 64 años de edad participantes de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2019, realizada por el Instituto Nacional de Estadística e informática –INEI. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variables independientes 

- Edad 

- Estado Civil 

- Nivel de instrucción 

- Uso de anticonceptivo 

- Edad inicio de relaciones sexuales 

- Área de residencia 
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- Índice de riqueza 

- Seguro de salud 

- Conocimiento sobre el cáncer de cérvix 

3.3.2 Variable dependiente 

- Realización de la prueba de Papanicolaou y/o inspección visual con ácido acético 

3.4.Población y muestra 

3.4.1. Población 

La ENDES tiene como población objetivo los hogares y sus miembros, residentes 

habituales y no habituales que pernoctaron la noche anterior a la entrevista en dicha vivienda 

(Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2020). Para el estudio se incluyó a las mujeres 

de 25 a 64 años de edad que respondieron el cuestionario de salud de la ENDES equivalentes 

a un total de 12492 mujeres. 

3.4.2. Muestra 

El muestreo empleado en la ENDES es probabilístico, bietápico, estratificado e 

independiente, a nivel departamental y por área urbana y rural, la muestra de la población que se 

utilizó se realizó por medio de la fórmula de cálculo de muestra en población finita. 
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Figura 1 

Fórmula de cálculo de muestra en población finita 

 

 

 

 

Fuente: Tomado de Fórmulas para el cálculo de la muestra en investigaciones de salud. Salud 

en Tabasco, vol. 11, núm. 1-2, enero-agosto, 2005 

 

Donde:  

n = Tamaño de la población (12492) 

 z= Nivel de confianza (1.96) 

p= Probabilidad a favor (50%=0.5) 

q: Probabilidad en contra (1-P) (50%=0.5)  

d= Error muestral (3% = 0.03) 

Desarrollando: 

 

𝑛 =
(12492)(1.96)2(0.5)(0.5)

(0.03)2(12491) + (1.96)2(0.5)(0.5)
 

 

𝑛 =
(12492)(1.96)2(0.5)(0.5)

11.2419 + 0.9604
 

 

 

𝑛 =
(11997.3168) 

12.2023
= 983.20 ≅ 984 

 

Se encontró una muestra de 984 mujeres de 25 a 64 años de edad encuestadas en la ENDES 

3.5.Instrumentos  

Se utilizó las siguientes bases de datos de la ENDES 2020: principales características del 
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hogar (RECH0), información de cada una de las personas incluidas en la lista de miembros del 

hogar (RECH1), información sobre la cobertura de los servicios de salud (RECH4), características 

estructurales y de los servicios básicos que tiene la vivienda (RECH3), información sobre 

antecedentes de la persona entrevistada (CSALUD01) 

3.6. Procedimientos  

Se evaluó las variables de cada base de   datos y se seleccionaron las que se consideraron 

pertinentes para el presente estudio, siendo: edad, estado civil, nivel de instrucción, uso de 

anticonceptivos, edad de inicio de relaciones sexuales, lugar de residencia, índice de riqueza, 

contar con seguro de salud, conocimiento sobre el cáncer de cérvix. 

3.7. Análisis de datos 

Las bases de datos en SPSS de la ENDES utilizadas fueron unidas incluyendo solo las 

variables de interés. La base de datos obtenida fue exportada al programa estadístico SPSS v.25 

para su posterior análisis. El análisis estadístico consistió en la evaluación por frecuencias de las 

variables, así como la correlación existente entre las variables independientes y dependiente. Se 

consideró como estadísticamente significativos valores de p<0,05. 

3.8. Consideraciones éticas 

En el presente estudio se tomó en cuenta las consideraciones éticas para bases de datos de 

salud y biobancos expuestos en la declaración de Taipéi de la Asociación Médica Mundial 

(AMM), l a  realización del presente estudio no requerirá la aprobación de un comité de ética por 

tratarse de un análisis de datos secundarios de información de dominio público que se encuentra 

disponible en la página web del INEI. Microdatos: Base de Datos 

(http://inei.inei.gob.pe/microdatos) 

 



22 

 

 

IV. Resultados 

Figura N° 2 

Edad 

 

 

 

 

 

 

 

                     Fuente: Elaboración propia 

Tabla N° 03 

Edad 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se halló una correlación entre la edad y el haberse realizado la prueba de Papanicolaou y/o 

inspección visual con ácido acético (X2=4.987, p=0.026). Las encuestadas tuvieron una media de 

edad de 41.1 años, asimismo las mujeres mayores de 30 años tienen una frecuencia de realización de 

estas pruebas de 55,6%, en tanto las menores de 30 años 46.8% 

Prueba de Papanicolaou y/o Inspección visual con ácido acético 

 Si No Chi 

Cuadrado 

p-valor 

n % n % 

Edad 
≤ 30 95 18 % 108 23,7% 

4.987 0.026 
≥30 434 82 % 347 76,3% 



23 

 

 

Figura N° 3 

Estado Civil 

 

 

 

 

 

 

 

                  Fuente: Elaboración propia 

Tabla N° 04 

Estado Civil 

 

Prueba de Papanicolaou y/o Inspección visual con ácido acético 

 Si No Chi 

Cuadrado 

p-valor 

n % n % 

Estado Civil 

Soltera 218 41,2% 167 36,7% 

3.670 0.029 
Casada 107 20,2% 105 23,1% 

Conviviente 195 36,9% 170 37,4% 

Viuda 9 1,7% 13 2,9% 

Fuente: Elaboración propia                  

 

   Se halló una correlación estadísticamente significativa entre el estado civil y haberse 

realizado la prueba de Pap y/o IVAA (X2=3.670, p=0.029), la frecuencia de realización de estas 

pruebas fue mayor en solteras y convivientes (56,6% y 53,4%). 
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Figura N° 04 

Nivel de instrucción 

 

 

 

 

 

 

 

                             Fuente: Elaboración propia  

Tabla N° 05 

Nivel de instrucción 

 

Prueba de Papanicolaou y/o Inspección visual con ácido acético 

 Si No Chi 

Cuadrado 

p-valor 

n % n % 

Nivel de Instrucción 
Inicial 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

4 

156 

211 

158 

0,5% 

28,6% 

40,4% 

30,6% 

5 

53 

64 

47 

3% 

31,4% 

37,9% 

27,8% 

8.239 0.041 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se halló una correlación estadísticamente significativa entre el nivel de instrucción y el 

haberse realizado la prueba de Papanicolaou y/o inspección visual con ácido acético (X2=8.239, 

p=0.041), la frecuencia de realización de estas pruebas fue directamente proporcional a un mayor 

nivel de instrucción 
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Figura N° 05 

Uso de anticonceptivos 

 

 

 

 

 

 

                           Fuente: Elaboración propia  

Tabla N° 06 

Uso de anticonceptivos 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se halló una correlación estadísticamente significativa entre el uso de anticonceptivo y el 

haberse realizado la prueba de Papanicolaou y/o inspección visual con ácido acético (X2=3.873, 

p=0.049). Las mujeres que usan anticonceptivos tienen 55,5% de frecuencia de realización de 

estas pruebas en tanto las mujeres que no usan anticonceptivos 48%. 

Prueba de Papanicolaou y/o Inspección visual con ácido acético 

 Si No Chi 

Cuadrado 

p-valor 

n % n % 

Uso de anticonceptivos  
Si 422 79,8% 339 74,5% 

3.873 0.049 
No 107 20,2% 116 25,5% 
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Figura N° 06 

Edad inicio de relaciones sexuales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

Tabla N° 07 

Edad inicio de relaciones sexuales 

Fuente: Elaboración propia 

 

No se halló una correlación estadísticamente significativa entre la edad de inicio de 

relaciones sexuales y el haberse realizado la prueba de Papanicolaou y/o inspección visual con 

ácido acético (X2=0.129, p=0.719). La frecuencia de las mujeres con una edad de inicio de 

relaciones sexuales menor de 18 años que se realizaron estas pruebas fue de 54,3%, en tanto las 

mayores de 18 años 53,2%. 

Prueba de Papanicolaou y/o Inspección visual con ácido acético 

 Si No Chi 

Cuadrado 

p-valor 

n % n % 

Edad inicio relaciones sexuales 
<18 270 51% 227 49,9% 

0.129 0.719 
≥18 259 49% 228 50,1% 
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Figura N° 07 

Área de residencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

Tabla N° 08 

Área de residencia 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se halló una correlación estadísticamente significativa entre el área de residencia y el 

haberse realizado la prueba de Papanicolaou y/o inspección visual con ácido acético (X2=16.26, 

p=0.000). Las mujeres peruanas que viven en área urbana tienen 58,2% de frecuencia de 

realización de estas pruebas, en tanto las que viven en área rural 44,5, %. 

Prueba de Papanicolaou y/o Inspección visual con ácido acético 

 Si No Chi 

Cuadrado 

p-valor 

n % n % 

Area de residencia 
Rural 143 27% 178 39,1% 

16.26 0.000 
Urbano 386 73% 277 60,9% 
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Figura N° 08 

Índice de Riqueza 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

      Fuente: Elaboración propia  

Tabla N° 09 

Índice de Riqueza 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se halló una correlación estadísticamente significativa entre el índice de riqueza y el 

haberse realizado la prueba de Papanicolaou y/o inspección visual con ácido acético (X2=29.082, 

p=0.000). Las mujeres con índice de riqueza más rico tienen 70,8% de frecuencia de realización 

de estas pruebas, en tanto las mujeres con índice de riqueza más pobre 40,1%. 

Prueba de Papanicolaou y/o Inspección visual con ácido acético 

 Si No Chi 

Cuadrado 

p-valor 

n % n % 

Índice de Riqueza 
El más pobre 75 14,2% 112 24,6% 

29.082 0.000 

Pobre 143 27% 136 29,9% 

Medio 166 31,4% 130 28,6% 

Rico 82 15,5% 51 11,2% 

Más Rico 63 11,9% 26 5,7% 
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Figura N° 09 

Seguro de Salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Fuente: Elaboración propia  

 

Tabla N° 10 

Seguro de Salud 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se halló una correlación estadísticamente significativa entre el seguro de salud y el 

haberse realizado la prueba de Papanicolaou y/o inspección visual con ácido acético (X2=4.070, 

p=0.044). Las mujeres peruanas que cuentan con seguro de salud tienen una frecuencia de 

realización de estas pruebas de 55,4%, en tanto las que no cuentan con seguro 47,6%. 

 

Prueba de Papanicolaou y/o Inspección visual con ácido acético 

 Si No Chi 

Cuadrado 

p-valor 

N % n % 

Seguro de Salud 
Si 428 80,9% 344 75,6% 

4.070 0.044 
No 101 19,1% 111 24,4% 
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Figura N° 10 

Conocimiento sobre el cáncer de cérvix 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

Tabla N° 11 

Conocimiento sobre el cáncer de cérvix 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se halló una correlación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el 

cáncer de cérvix y el haberse realizado la prueba de Papanicolaou y/o inspección visual con ácido 

acético (X2=5.669, p=0.017). Las mujeres con conocimiento sobre el cáncer de cérvix tienen 

57,4% de frecuencia de realización de estas pruebas en tanto las mujeres sin conocimiento sobre 

el cáncer de cérvix 49,8%. 

Prueba de Papanicolaou y/o Inspección visual con ácido acético 

Variable Si No Chi 

Cuadrado 

p-valor 

n % n % 

Conocimiento sobre el cáncer de cérvix   
Si 296 56% 220 48,4% 

5.669 0.017 
No 233 44% 235 51,6% 
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Figura N° 11 

Realización de prueba de Papanicolaou y/o inspección visual con ácido acético 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

Tabla N° 12 

Realización de prueba de Papanicolaou y/o inspección visual con ácido acético 

Fuente: Elaboración propia 

 

Las mujeres peruanas que alguna vez en su vida se han realizado la prueba Papanicolaou 

y/o inspección visual con ácido acético según ENDES 2020 fue de 53,76%, en tanto las que no 

se realizaron 46,24%. 

 

  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Si 529 53,8 53,8 

No 455 46,2 46,2 

Total 984 100,0 100,0 
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V. Discusión de resultados 

En el presente estudio descriptivo correlacional se incluyó a una muestra de 984 mujeres 

peruanas de 25 a 64 años que respondieron la encuesta de salud de la ENDES, en ellas se encontró 

que el 53,76% se ha realizado la prueba de Papanicolaou y/o inspección visual de ácido acético 

alguna vez en su vida, similar a lo reportado en 2020 por Bendezu quien encontró una frecuencia 

de 52,4% de haberse realizado una prueba de Papanicolaou en los últimos 2 años en mujeres 

peruanas, igualmente coincide a lo reportado en 2010 por Gutiérrez et al. quienes describen una 

frecuencia de realización del PAP en el rango de 42.9% a 47.38% durante los años 1996 a 2008 

en mujeres peruanas, sin embargo difiere con lo reportado en 2020 por Mamani quien halló una 

frecuencia de 86,9% de mujeres peruanas que se han realizado Papanicolaou alguna vez en su vida. 

(Bendezu, 2020; Gutiérrez, 2010; Mamani, 2020). 

La media de edad de las mujeres que se realizaron la prueba de Pap e Ivaa fue de 41,1 años 

con una desviación estándar de 11,33 años, este resultado es similar a lo reportado por Rosado en 

2017 quien describe una media de edad de 41,66 años en las pacientes evaluadas con Pap e Ivaa 

en un centro médico de Lima. (Rosado, 2017), se encontró asociación entre la variable edad y la 

realización de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético (X2= 4.987, p=0.026), similar a 

lo reportado por Vojdovic quien describe que existe asociación entre estas variables (p=0.000) 

(Vojvodic, 2021) 

Se encontró asociación entre la variable estado civil y la realización de Papanicolaou e 

inspección visual con ácido acético (X2=3.670, p=0.029) coincidiendo con lo reportado en 2018 

por Maguiña en un puesto de salud de Ancash, quien encontró asociación estadísticamente 

significativa (X2=11.96, p=0.028) y Olaza en un puesto de salud de Huaraz (X2= 14.604, p=0.024) 

(Maguiña, 2018; Olaza, 2018) , asimismo se encontró que existe mayor frecuencia de realización 
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de prueba de Papanicolaou y/o inspección visual con ácido acético en mujeres solteras respecto a 

las mujeres casadas ( 56,6% y 50,5%)  

Respecto a la variable nivel de instrucción se encontró asociación con las mujeres que se 

han realizado Papanicolaou e inspección visual con ácido acético (X2=8.239, p=0.016), esto difiere 

a lo encontrado en 2020 por Soto en un Hospital de Ancash quien no encontró asociación con el 

grado de instrucción (p=0.096) y Borja en un Hospital de Barranca (p=0.856) en 2019, esto se 

debería principalmente a que fueron estudios realizados en áreas urbanas y no a nivel nacional 

incluyendo también zonas rurales como en el presente estudio, así como una muestra 

considerablemente menor a la tomada en el presente estudio. Asimismo, se encontró que la 

realización de la prueba es directamente proporcional con el nivel de instrucción de la encuestada. 

(Borja y Campo, 2019; Soto, 2020) 

Respecto a la variable uso de anticonceptivo se encontró asociación con las mujeres que se 

han realizado Papanicolaou e inspección visual con ácido acético (X2=3.873, p=0.049), 

coincidiendo con lo reportado por Gutiérrez et al. en 2010 quienes describen asociación entre estas 

variables (p <0.01) (Gutiérrez et al., 2010) 

No se encontró asociación entre la variable edad de inicio de relaciones sexuales y la 

realización de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético (X2=0.129, p=0.719) esto difiere 

a lo encontrado por Torrealva en 2018, quien describe asociación entre estas variables (p=0.024), 

esto podría deberse a que su muestra se limitó a un grupo de mayor edad (50 a 64 años), no 

considerando a las adultas jóvenes incluidas en el presente estudio que en conjunto se obtuvo una 

frecuencia de inicio de relaciones sexuales menor y mayor igual de 18 años semejante (50,5% y 

49,5% respectivamente) (Torrealva, 2018) 
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Respecto a la variable área de residencia se encontró asociación con las mujeres que se han 

realizado Papanicolaou e inspección visual con ácido acético (X2=16.26, p=0.016), similar a lo 

reportado en 2020 por Mamani (P=0.000) y Gutiérrez et al quienes describen asociación entre estas 

variables (p <0.01) (Gutiérrez, 2010; Mamani, 2020) .Asimismo, se encontró que las personas que 

residen en área urbana en mayor frecuencia se han realizado prueba de Papanicolaou e inspección 

visual con ácido acético respecto a los que residen en área urbana (58,2% y 44,5% 

respectivamente) 

Respecto a la variable índice de Riqueza se encontró asociación estadísticamente 

significativa con las mujeres que se han realizado Papanicolaou e inspección visual con ácido 

acético (X2=29.082, p=0.000), coincidiendo con lo reportado en 2020 por Alarcón en un estudio 

realizado un Hospital de Ayacucho (P= 0.002). 

A su vez se encontró que la realización de la prueba fue directamente proporcional al índice 

de riqueza, siendo más frecuente la realización de la prueba en mujeres con índice de riqueza “Más 

Rico”. 

Respecto a la variable Seguro de Salud se encontró asociación estadísticamente 

significativa con las mujeres que se han realizado Papanicolaou e inspección visual con ácido 

acético (X2=4.070, p=0.044), similar a lo reportado en 2021 por Vojdovic (p=0.000) y  Gutiérrez  

et al quienes describen asociación entre estas variables (p <0.01), encontrando mayor frecuencia 

de realización de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en mujeres que tienen seguro 

de salud (55,4% y 47,6% respectivamente) ( Gutiérrez C, 2010; Vojvodic, 2021) 

Respecto a la variable Conocimiento sobre el cáncer de cérvix se encontró asociación 

estadísticamente significativa con las mujeres que se han realizado Papanicolaou e inspección 
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visual con ácido acético (X2=5.669, p=0.017), esto coincide con lo reportado en 2018 por Calderón 

en Lambayeque quien describe asociación (X2=15.323, p<0.001) entre estas variables asimismo a 

nivel internacional con Omenge et al en Kenya (p<0.0001) (Calderón, 2018; Omenge, 2016) 

Las mujeres que tenían conocimiento sobre cáncer de cérvix tuvieron mayor frecuencia de 

realización de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético (57,4% y 49,8%). 
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VI. Conclusiones 

- La frecuencia de realización de prueba de Papanicolaou y/o prueba de inspección visual con ácido 

acético es de 53,76% 

- La media de edad de las mujeres peruanas que se realizaron la prueba de Papanicolaou y/o 

inspección visual con ácido acético fue de 41,1 años. 

- La edad es un factor asociado a la no realización Papanicolaou e Inspección visual con ácido 

acético en mujeres peruanas 

- El estado Civil es un factor asociado a la no realización Papanicolaou e Inspección visual con 

ácido acético en mujeres peruanas 

- El nivel de Instrucción es un factor asociado a la no realización Papanicolaou e Inspección visual 

con ácido acético en mujeres peruanas 

- El uso de Anticonceptivos es un factor asociado a la no realización Papanicolaou e Inspección 

visual con ácido acético en mujeres peruanas 

- El área de residencia es un factor asociado a la no realización Papanicolaou e Inspección visual 

con ácido acético en mujeres peruanas 

- El índice de riqueza es un factor asociado a la no realización Papanicolaou e Inspección visual 

con ácido acético en mujeres peruanas 

- El seguro de salud es un factor asociado a la no realización Papanicolaou e Inspección visual con 

ácido acético en mujeres peruanas 

- El conocimiento sobre el cáncer de cérvix es un factor asociado a la no realización Papanicolaou 

e Inspección visual con ácido acético en mujeres peruanas 

- La Edad de inicio de relaciones sexuales es un factor no asociado a la no realización de 

Papanicolaou e inspección visual con ácido acético en mujeres peruanas 
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VII. Recomendaciones 

- Para poder ampliar la frecuencia de realización de Papanicolaou y/o inspección visual con ácido 

acético se recomienda la realización de un mayor número de campañas de tamizaje 

cervicouterino a nivel nacional y mayor difusión de estas a través de los medios de comunicación 

y redes sociales 

- Se recomienda nuevos estudios con mayor rango de edad para poder realizar una mejor 

comparación entre los diversos grupos etareos de mujeres que se realizan tamizaje 

cervicouterino. 

- Respecto al nivel de instrucción se recomienda campañas de información sobre los beneficios 

de la realización de las pruebas de tamizaje cervicouterino principalmente en regiones con tasas 

bajas de nivel educativo. 

- Respecto al área de residencia se recomienda al personal de salud de los establecimientos de 

salud de nivel local en áreas rurales la captación y orientación a las mujeres sexualmente activas 

para poder disminuir la brecha de adherencia de realización de Papanicolaou y/o Inspección 

visual de ácido acético según área de residencia  

- Se recomienda realizar estudios con intervención para educar a las mujeres peruanas en la 

importancia de volver a realizarse la prueba de Papanicolaou e inspección visual con ácido 

acético y en el conocimiento de cáncer de cérvix. 

- Se recomiendo a las instituciones prestadoras de servicios de salud público y privada la 

realización de ferias de aseguramiento a nivel nacional a fin de incrementar la realización de la 

prueba de Papanicolaou e inspección visual con ácido acético. 
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IX. Anexos  

Anexo A. Matriz de consistencia 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuáles son 

los factores 

asociados a la 

no realización 

del examen de 

Papanicolaou e 

Inspección 

visual con 

ácido acético 

en peruanas? 

 Objetivo General 

 Determinar los factores asociados 

a la no realización del examen de 

Papanicolaou e Inspección visual 

con ácido acético en peruanas 

 Objetivos Específicos: 

 Identificar si edad, estado 

civil, nivel de instrucción, 

uso de anticonceptivos, edad 

de inicio de relaciones 

sexuales, lugar de residencia, 

índice de riqueza, seguro de 

salud, conocimiento sobre el 

Hipótesis Alterna: 

Las características demográficas, 

nivel de instrucción, uso de 

anticonceptivos, edad de inicio 

de relaciones sexuales, índice de 

riqueza, contar con seguro de 

salud, conocimiento sobre el 

cáncer de cérvix, ocupación son 

factores asociados a la no 

realización del examen de 

Papanicolaou e Inspección visual 

con ácido acético en peruanas. 

 

 Edad 

 Estado Civil 

 Nivel de 

instrucción 

 Uso de 

anticonceptivos 

 Edad de inicio de 

relaciones 

sexuales 

 Lugar de 

residencia 

 Índice de 

Riqueza 

Tipo de Investigación 

No experimental, 

correlacional 

Nivel de Investigación 

Descriptivo 

Diseño de Investigación 

Transversal 

 

Población 

 

Mujeres de 25 a 64 años 

equivalentes a un total de 

12492. 

Muestra 

Se tiene una muestra de 984 
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Fuente: Elaboración propia 

Cáncer de Cérvix son 

factores asociados a la no 

realización del examen de 

Papanicolaou e inspección 

visual con ácido acético 

 

Hipótesis Nula: 

Las características demográficas, 

nivel de instrucción, uso de 

anticonceptivos, edad de inicio 

de relaciones sexuales, índice de 

riqueza, contar con seguro de 

salud, conocimiento sobre el 

cáncer de cérvix, ocupación son 

factores no asociados a la no 

realización del examen de 

Papanicolaou e inspección visual 

con ácido acético 

 Seguro de Salud 

 Conocimiento 

sobre el Cáncer 

de Cérvix 

 Se ha realizado 

prueba de 

Papanicolaou 

 Se ha realizado 

prueba de 

inspección visual 

con ácido acético 

 

 

 

mujeres de 25 a 64 años de 

edad encuestadas en la 

ENDES. 
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Anexo B. Operacionalización de las variables 

Nombre 
 

Definición conceptual 

 

Definición 

operativa 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Categoría o 

Unidad de Medida 

Variables Independientes 

 

Edad 

 

Tiempo de existencia de una 

persona 

 

Años que indica 

tener el 

encuestado 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

Nominal 

 

 > 30 años 

 ≤ 30 años 

 

Estado Civil 

Situación personal en la 

que se encuentran las 

personas en un 

determinado momento 

de su vida 

 

Estado Civil que 

indica el 

encuestado 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

Nominal 

 Casada 

 No Casada 
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Nivel de 

Instrucción 

Máximo grado de estudios 

aprobado por las personas en 

cualquier nivel del sistema 

educativo nacional o extranjero 

 

Nivel de 

instrucción que 

indica el 

encuestado 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

Nominal 

 Inicial /Primaria 

 Secundaria 

/Superior 

 

Uso de 

anticonceptivos 

Método que impide o 

reduce significativamente las 

posibilidades de una 

fecundación o un embarazo en 

las 

relaciones sexuales 

 

Uso de 

anticonceptivos 

que indica el 

encuestado 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

Nominal 

 

 Si 

 No 

 

Edad de inicio de 

relaciones 

sexuales 

Edad de inicio de conductas 

que efectúan usualmente dos 

personas con el propósito de 

proporcionar o recibir placer 

sexual 

 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales 

que indica el 

encuestado 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

Nominal 

 

 ≥18 años 

 <18 años 
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Lugar de 

Residencia 

Lugar en el cual la 

persona ha permanecido ahí por 

algún tiempo o que 

intenta permanecer 

 

Lugar de 

residencia que 

indica el 

encuestado 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

Nominal 

 

 Rural 

 Urbano 

 

 

 

Índice de Riqueza 

Sistema de ponderación para 

estimar un índice en base a 

características de vivienda, 

servicios básicos, propiedad de 

bienes, tipo de combustible y 

personas por habitación 

 

Índice de riqueza en 

base a lo indicado 

por el encuestado 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

 

Ordinal 

 

 Más 

pobres/Pobres 

 Medio/Rico/Más 

Rico 

 

 

Seguro de Salud 

Es la cobertura por medio 

de la que se brinda acceso a 

las Instituciones Prestadoras 

de Servicio de Salud 

(IPRESS) 

 

Seguro de 

salud que 

indica el 

encuestado 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

Nominal 

 

 Si 

 No 
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Fuente: Elaboración propia 

Conocimiento 

sobre el cáncer 

de cérvix 

Conocer sobre la presencia 

de células malignas (cancerosas) 

en los tejidos que 

forman parte del cuello 

uterino. 

Conocimiento 

sobre el cáncer de 

cérvix que indica 

el encuestado 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

Nominal 

 

 Si 

 No 

Variables Dependientes 

 

Se ha realizado la 

prueba de 

Papanicolaou 

Estudio de células del cuello uterino 

mediante un análisis microscópico para 

evaluar alteraciones celulares que 

puedan estar reflejando una patología 

 

Realización de la prueba 

que indica el encuestado 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

Nominal 

 

 Si 

 No 

Se ha realizado la 

prueba de 

inspección visual 

con ácido acético 

Estudio mediante inspección visual a 

simple vista del cuello uterino tras la 

aplicación de ácido acético al 5% 

(IVAA) 

 

Realización de la prueba 

que indica el encuestado 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

Nominal 

 

 Si 

 No 
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Anexo C. Ficha de recolección de datos -Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – 

ENDES 2020 

 

Sección :Prevención y control de cáncer en personas de 25 a 64 años de edad 

Variable Dependiente: Se ha realizado la prueba de Papanicolaou 

 
 

QS411 

Se ha realizado la prueba de 
Papanicolaou 

411. ¿Alguna vez en su vida un médico 

u otro profesional de salud le ha 

realizado la prueba de Papanicolaou? 

1. Si 

2. No 

8. No sabe/No recuerda 

Variable Dependiente : Se ha realizado la prueba de inspección visual con ácido acético 

 

 

 
 

QS413A 

 

 

 
Se ha realizado la prueba de 

inspección visual con ácido acético 

413. ¿Alguna vez en su vida un médico 

u otro profesional de salud le ha 

realizado la Prueba de Inspección de 

Ácido Acético (IVAA)? 

1. Si 

2. No 

8. No sabe/No recuerda 

Variable Independiente : Conocimiento sobre el cáncer de cérvix 

 

 

 
 

QS402 

 

 

 

 
 

Conocimiento 

402. ¿Alguna vez en su vida usted ha 

oído hablar del cáncer de cuello 

uterino, también llamado cáncer 

cervical? 

1. Si 

2. No 

8. No sabe/No recuerda 
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Antecedentes de la persona entrevistada 

Variable Independiente : Edad 

 

QS105 
 

Edad 
105 ¿Cuántos años cumplidos tiene? 

Edad En Años Cumplidos……….. 

Variable Independiente : Nivel de Instrucción 

 

 

 

 

 
Q108 

 

 

 

 

 
Nivel de Instrucción 

108 ¿Cuál fue el año o grado 

de estudios más alto que 

aprobó? 

0.Inicial / Pre-Escolar 

1.Primaria 

2.Secundaria 

3.Superior No Universitaria 

4.Superior Universitaria 

5.Postgrado 

Variable Independiente : Seguro de Salud 

 

QS229B 

 

Seguro de Salud 

229B ¿ Tiene usted seguro de salud? 

1.Si 

2.No 

Variable Independiente : Uso de Anticonceptivos 

 

 
QS304 

 

 
Uso de Anticonceptivos 

304¿ Alguna vez Ud. o su pareja han 

usado o hecho algo para postergar o 

evitar un embarazo? 

1.Si 

2.No 

Variable Independiente : Estado Civil 

 

 
 

QS501 

 

 
 

Estado 

Civil 

501¿Actualmente Ud. está casada 

o conviviendo? 

1. Sí, Actualmente Casada 

2. Sí, Conviviendo. 

3. No, No En Unión 

Fuente: Tomado de Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI]. Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar - ENDES 


