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II. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Qué factores epidemiológicos están vinculados con la toma de Papanicolaou en 

pacientes del centro de salud Buenos Aires de Villa – Chorrillos,  2021? 

 

III. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial para el “2018 se reportaron 570,000 (equivalentes al 6.6% de todos los 

cánceres en mujeres) casos de cáncer de cérvix y 311,000 personas fallecidas a nivel 

mundial por consecuencia de esta enfermedad, está en cuarto puesto de ser el cáncer 

detectado con una alta frecuencia en los diagnósticos, siendo el cuarto lugar en la escala 

de muertes por cáncer en las féminas a nivel mundial. El cáncer cervical está en segundo 

lugar en incidencia y mortalidad. El cáncer de mama en entornos con IDH (índice de 

desarrollo humano) es el cáncer con mayor diagnóstico en 28 países y la consecuencia 

principal de muerte por cáncer en 42 países” (2) 

La citología cervico-vaginal (es decir, la prueba de Papanicolaou) es un método de 

detección del cáncer de cuello uterino bien establecida. Se han logrado grandes 

reducciones de la incidencia y mortalidad del cáncer de cuello uterino en los países 

desarrollados a través de programas organizados de salud pública, que ofrecen la prueba 

de Papanicolaou varias veces a lo largo de la vida de una mujer para aumentar su 

sensibilidad moderada. (1) 

En América Latina existe una incidencia en cáncer recurrente, pues, por cada 100000 

mujeres 14 adolecen de ese mal y de esa frecuencia el 50% fallece, estas cifras ubican 



 

5 

al Perú como el segundo país golpeado por el cáncer más frecuente en mujeres peruanas 

después del cáncer de mama.(2) 

La sensibilidad y especificidad de los métodos de tamizaje, en diversos trabajos se puede 

evidenciar que para la prueba de la inspección visual con ácido acético tiene una alta 

sensibilidad llegando al 99.3% en comparación con el Gold estándar que es la biopsia, 

pero su especificidad es baja 5.8%. (3). El Papanicolaou es la citología más usada a nivel 

mundial por su aceptable sensibilidad 50-84% y una alta especificidad 91.25%.(4). Con 

respecto a la citología en base liquida (CBL), meta análisis muestran una mayor 

sensibilidad para la CBL en comparación con PAP, pero solo en el caso de lesiones de 

bajo grado (5), en cuanto a especificidad se encontró que ambas fueron similares. (6) Por 

lo expuesto podemos afirmar que el Papanicolaou es la mejor prueba costo efectiva. 

El diagnóstico precoz es una medida importante para controlar la carga de morbilidad de 

la CC (cáncer cervicouterino). Cuando la enfermedad se detecta en sus primeras etapas, 

acompañada de acceso a tratamientos eficaces, el pronóstico y supervivencia de los 

pacientes mejora. Un diagnóstico precoz podría prevenir el 40% del CC especialmente 

en mujeres no vacunadas contra el virus del papiloma humano (VPH).(7) 

IV. JUSTIFICACIÓN  

Se han realizado estudios en el extranjero donde concluyen que los factores 

psicosociales, son las principales barreras para la captación de pruebas de 

detección en las mujeres, se han mantenido sin cambios a lo largo de los años. 

Aumentar las campañas de sensibilización, el uso de las ayudas para la toma de 

decisiones y los cambios en las políticas gubernamentales son cruciales para 

mejorar la tasa de aceptación y la implementación exitosa de los programas 

nacionales de detección. (8) 
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Se necesita especial atención en mujeres que no están casadas y tienen bajos 

ingresos económicos para aumentar la recepción de la prueba de Papanicolaou. 

Los programas de intervención sugeridos incluyen mejores estrategias de 

comunicación, cobertura ampliada de Programas de cobertura de seguridad 

sanitaria gubernamentales y programas de divulgación dentro de la comunidad. 

(9) 

En nuestro medio, no hay reportes de estudios que indiquen los factores de 

riesgo asociado a la toma de PAP, pero un último reporte en base a un análisis 

secundario concluyó que tener conocimientos sobre Cáncer de cuello uterino y 

VPH en los últimos dos años estuvo asociado a la realización del PAP. (7) 

Es importante conocer los factores asociados a la toma de Papanicolaou, el 

presente estudio pretende identificar estos factores para realizar estrategias que 

mejoren la cobertura del PAP. 

El trabajo de investigación generará un beneficio sustancial a los pobladores que 

viven en la zona de alcance de la Micro red Villa – Chorrillos, pues generará un 

gran aporte a la sociedad sobre casos asociados al cáncer cervical. 

 

V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

5.1.1. Objetivo General 

Identificar qué factores epidemiológicos están relacionados con la toma 

de Papanicolaou en pacientes del centro de salud Buenos Aires de Villa – 

Chorrillos, 2021 

 

5.1.2. Objetivos Específicos 



 

7 

a. Determinar los factores epidemiológicos relacionados con la paciente 

que contribuyen a la toma de Papanicolaou en mujeres del Centro de 

Salud Buenos Aires de Villa-Chorrillos 2021. 

b. Determinar los factores epidemiológicos relacionados con el ambiente 

que contribuyen a la toma de Papanicolaou en mujeres del Centro de 

Salud Buenos Aires de Villa-Chorrillos 2021. 

c. Determinar los factores epidemiológicos relacionados al servicio de 

salud que contribuyen al que a la toma de Papanicolaou en mujeres del 

Centro de Salud Buenos Aires de Villa-Chorrillos 2021. 
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VI. MATERIALES Y MÉTODOS  

VI.1. Diseño metodológico  

Tipo de Estudio 

 Esta investigación será de tipo analítico observacional con enfoque en el 

estudio de casos y controles. 

    6.2.  Diseño muestral 

a. Cantidad total de pacientes que acuden al centro de saluc 

 Mujeres 

b. Población de estudio 

 Mujeres con Pap. 

c. Determinación de la muestra o tamaño muestral 

Criterios de muestreo: el registro de mujeres del Centro de Salud “Buenos Aires 

de Villa – Chorrillos” 

Unidad de muestreo: mujeres del servicio de consultorio del C.S Buenos Aires 

de Villa – Chorrillos. 

Unidad de análisis: mujeres que presenten Pap. 

6.3.  Población 

La cantidad total de personas a estudiar estará compuesta por todas las 

pacientes mujeres que utilizan el servicio de consultas externas del C. S. 

·Buenos Aires· de Villa, desde el 01 enero hasta 31 de diciembre del año 

2021. 
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6.4. Tamaño de la muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra del presente estudio, se tomará 

como participantes a todas las pacientes mujeres del servicio de consulta 

externa. 

Éstas incluirán a pacientes recurrentes y nuevas del servicio de consulta 

externa del C.S “Buenos Aires” de Villa - Chorrillos. 

El cálculo se realizó con el uso del programa estadístico epidat versión 4.2. 

se hizo uso del módulo de contrate de hipótesis para la comparación de 

comparaciones independientes. 

 

6.5.  

Selección muestral 

Se partirá de toda la población de pacientes de sexo femenino que acude 

al servicio de consultorio externo del C.S “Buenos Aires” en el centro de 

salud desde el 01 enero hasta 31 de diciembre del año 2021. 

6.6. Criterios de Selección 

 Criterios de inclusión  
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⮚ Pacientes de sexo femenino que ya tuvieron relaciones coitales. 

⮚ Pacientes que con antecedentes de Papanicolaou durante su vida 

sexual. 

⮚ Pacientes registrados dentro del programa de reproducción y salud 

sexual. 

⮚ Se incluirán a los pacientes dentro de los intervalos de edad de entre 

(21-65 años) 

⮚ Paciente que acepte ser parte del estudio, con consentimiento 

informado.  

⮚ Para Grupo 1 (casos): Toma de PAP menos o igual a 12 meses  

⮚ Para Grupo 2 (controles): No toma de PAP en los últimos 3 años o 

nunca  

Criterios de Exclusión  

⮚ Pacientes cuyos rangos de edad no se encuentren entre 21-65 años. 

⮚ Pacientes que se realizan su PAP por primera vez. 

⮚ Paciente que se encuentre en controles periódicos con PAP por alguna 

displasia cervical. 

⮚ Paciente con antecedente de histerectomía. 

⮚ Paciente con antecedente de algún procedimiento cervical previo como 

conización. 

⮚ Paciente con antecedente de cáncer de cérvix. 

⮚ Paciente que no acepte participar en el estudio. 

6.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
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a. Técnicas 

La principal técnica que se utilizará para el desarrollo de la investigación 

será la encuesta, debido a que es una técnica adecuada para aplicarse 

de manera adecuada en este proyecto y permitirá la obtención de los 

datos de forma rápida y efectiva. 

La preparación para la recolección de datos necesitará de hacer 

revisiones a múltiples estudios, los cuales me ayuden a determinar las 

variables idóneas para la elaboración del instrumento. Para la recopilación 

de datos se utilizará una ficha que podrá ver con mayor detalle en el anexo 

3. 

El desarrollo de la encuesta consistirá en el llenado de la ficha a través de 

una serie de preguntas verbales que realizará a las pacientes que acuden 

al programa de salud sexual y reproductiva del CS BUENOS AIRE DE 

VILLA-Chorrillos en relación a los (casos) y a los (controles) durante las 

visitas domiciliarias programadas con la finalidad de recabar los datos 

necesarios para el desarrollo del presente estudio. 

b. Instrumentos 

El instrumento a utilizar es un cuestionario que comprende 16 preguntas 

las cuales buscan recolectar información en base a las variables de este 

estudio. 

 

El instrumento será validado a través del juicio de expertos a los cuáles 

se les solicitará su opinión para saber cuán pertinentes fueron los ítems 
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diseñados para la recopilación de los datos, en ese sentido, se evaluará 

la pertinencia de los indicadores que deben estar asociados a las 

subvariables y permitirán vincular los conceptos al diseño metodológico, 

que luego será validado con el procedimiento estadístico Alfa de 

Cronbach, de tal manera que se confirmará que el instrumento fue 

adecuado porque medirán adecuadamente a las variables de estudio. 

 

6.8. Procesamiento y Análisis de Datos 

a. Proceso de Recolección de Datos. 

Para la aprobación del proyecto es importante tener la venia de la 

universidad, de tal manera que se pueda dar inicio a la recopilación de los 

datos. El documento en mención, servirá como requisito para realizar el 

trámite administrativo para la obtención de la autorización correspondiente 

en la DIRIS de Lima Sur, del mismo modo se iniciará el trámite con la 

jefatura del C.S. “Buenos Aires de Villa”, si se recibe la venia de las áreas, 

se coordinará con la persona encargada de dicho proceso que dará inicio 

al proceso de recolección de datos. 

Para ello, se debe seleccionar a aquellas pacientes cuyas características 

encajen con los criterios necesarios para formar parte de la muestra y a 

estos se les tomarán los datos con la ficha correspondiente. 

 

b. Análisis e Interpretación de los datos 
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Luego de la recopilación de los datos, se iniciará codificando la información 

para generar una base de datos que servirán para el análisis a través de los 

procedimientos estadísticos con el paquete estadístico SPSS V26, el 

software es muy potente y facilita el procesamiento porque ha sido diseñado 

para facilitar el análisis de los datos, por este motivo es uno de los más 

utilizados a nivel Latinoamérica. 

6.9. Aspectos éticos 

La investigación debe pasar por los evaluadores, que son los integrantes del 

comité de ética de la universidad científica del sur y de la oficina de 

investigación de la DIRIS Lima Sur (institución seleccionada para desarrollar 

el estudio), en tal sentido, es importante, además, acreditar si el estudio es 

viable y asegurar la confidencialidad de los datos personales de los individuos 

seleccionados para el desarrollo del estudio. En tal sentido, se tendrá que 

hacer firmar un acta de “consentimiento informado” que se encuentra en el 

anexo 2, en el contenido de la misma se deberá indicar que la investigación 

de causará daño, ni perjuicio alguno a los sujetos de estudio, puesto que, es 

importante seguir aquellos principios éticos relevantes que son: la autonomía, 

la buena fe e inexistencia de malas intenciones que el investigador debe 

asumir pues toda la responsabilidad de mala praxis puede recaer en él. 

 

 

VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO  
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⮚ Una de las limitantes que puede tener el estudio es la falta de personal 

suficiente para la asesoría personalizada en el momento de la resolución 

del cuestionario, motivo por el cual debe realizarse de forma 

individualizada y no de manera grupal. Esta falta de personal podría llevar 

al retraso en la recolección de datos. 

⮚ Una base de datos incompleta o desactualizada de las personas que 

entraran al estudio. Dicha limitación será subsanada con las múltiples 

variables que presenta la base de datos que cuenta el establecimiento de 

salud de pacientes afiliados.  

⮚ El período de tiempo de recolección de la información comprende un año 

de duración a partir de febrero de 2021.  

⮚ Las instituciones manejan diferentes plazos, por ello, es importante que el 

investigador tome las previsiones del caso, para que la aceptación y 

autorización puedan calzar con los plazos del programa académico, 

tomando en cuenta que, además, las investigación será costeada de 

manera personal por el investigador. 

⮚ Finalmente, otra de las limitantes, sería la recolección de participantes en 

la visita domiciliaria quienes serían los controles, esta posible limitación 

será aminorada con la visita focalizada, obtenida del registro del programa 

de salud sexual y reproductiva. 
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VIII. CRONOGRAMA 
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CRONOGRAMA 

 

ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO  
AGOS

TO 
SET 

OCT-

NOV-

DIC 

Primera reunión para tomar el tema de investigación 

 

 

X 

 

 

        

Seleccionar alguno de los Proyectos para su iniciación 

Planear y formular los problemas de investigación 

Justificar la investigación 

Elaboración de antecedentes y objetivos  

Elaboración de las bases teóricas con el docente-temático 

Sustentar de la primera parte proyecto      ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

Elaboración de la parte metodológica que contiene además 

a la operacionalización 
 

 

 
     

Diseño muestral X      

Selección de las técnicas e instrumentos, así como la 

validación de los instrumentos. 
X       

Recopilación, procesamiento y análisis de datos    

 

 

 

 

X X X    

 Documentación administrativa     X X  

Presentación preliminar del proyecto       X 

Revisión y ajustes del proyecto       X 

Corrección del proyecto        X 

Sustentación final         X 
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IX. Presupuesto 

A. Costo de Materiales 

N° Material Costo 

unitario 

Cant. Total 

1 Panel 0.05 300 15.00 

2 Cartucho 8 7 56.00 

3 CDroom 1.00 2 2.00 

4 Otros 

insumos 

 600.00 

Total 673.00 

 

B. Servicios 

N° Serv. Costo unitario Cantidad Costo Total 

1 Impresión 0.10 200 20.00 

2 Copia 0.10 150 15.00 

3 Encuadernado 

/ espiral 

3.00 2 6.00 

Total S/ 41.00 
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C. Presupuesto total 

 

Rubros Total 

Materiales 

físicos 

S/. 673.00 

Servicios S/. 41.00 

Total S/. 714.00 

 

FUENTE FINANCIAMIENTO  

Dado que la investigación se realiza para la obtención de  un grado 

académico, no se cuenta con el apoyo de ninguna institución, por tal motivo 

el proyecto será autofinanciado. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cuestionario para identificar factores clínicos epidemiológicos a la toma 
de Papanicolaou en mujeres del CS. Buenos Aires de Villa-Chorrillos 

2021. 
 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA 

DEL ESTUDIO 

Hola, mi nombre es Antonio Gustavo Vargas Molina soy Médico Residente de Medicina Familiar 

y Comunitaria, estoy realizando una investigación en mujeres de 21 a 65 años que se atienden 

en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa sobre FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS 

ASOCIADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU. A continuación, le voy brindar información e 

invitarla a ser parte de este estudio. Antes de que decida participar, puede hablar conmigo o 

cualquier otra persona con quien se sientas cómoda sobre esta investigación. 

En el Perú el cáncer de cérvix es el segundo cáncer más frecuente en mujeres después del 

cáncer de mama, la prueba de Papanicolaou tiene como fin detectar células anormales en el 

cuello uterino antes de que se conviertan en cáncer. Por lo cual es una prueba de detección 

temprana del cáncer de cérvix. Si la enfermedad se detecta en estadios tempranos, acompañada 

de acceso a tratamientos eficaces, el pronóstico y supervivencia de las pacientes mejora. Por 

todo ello es importante conocer sobre los factores epidemiológicos asociados a la toma de 

Papanicolaou para así prevenir el cáncer de cérvix. 

Se le pedirá por única vez que responda un cuestionario que consta de 16 preguntas. Están 

invitadas a participar en el estudio mujeres de 21 a 65 años que se atiendan en el Centro Materno 

Infantil Buenos Aires de Villa. 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted decide si participa o no. 

Tanto si decide participar como si no, todos los servicios que reciba en este centro de salud 

continuarán y nada cambiará. Puede que cambie de opinión más tarde y dejes de participar, 

aunque haya aceptado antes. 

Se procederá a la realización del cuestionario y usted solo tendrá que responder las preguntas 

de la ficha de recolección de datos. Sus respuestas al cuestionario serán codificadas usando un 

número de identificación, y por lo tanto serán anónimas. 

El proceso completo de esta encuesta demorará aproximadamente 20 minutos y será llenada 

por única vez. La investigación se realiza desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2021. 

Al participar en esta investigación no sufrirá ningún riesgo ya que se trata de un estudio analítico 

observacional. 

Si usted participa en esta investigación, estará contribuyendo a que se conozcan los factores 

epidemiológicos asociados a la toma de Papanicolaou de esta manera se podrán realizar 

estrategias que mejoren la cobertura del Papanicolaou y así disminuir la incidencia del Cáncer 

de Cérvix en el país. 

 



 
 

 

 La información que se recoja será confidencial y no se usara para otros propósitos que no sea 

esta investigación La información sobre usted que será recogida durante la investigación será 

guardada y nadie más que el investigador podrán verla. Cualquier información sobre usted tendrá 

un número en lugar de su nombre. Sólo el investigador sabrá cuál es su número y guardaremos 

esa información con un candado y una llave.  

Los conocimientos que se obtengan de la realización de esta investigación se compartirán con 

usted mediante correo si así lo desea. No se compartirá información confidencial.  

No tiene que participar en esta investigación si no desea hacerlo y el hecho de negarse a 

participar no afectará en absoluto a su atención en el centro Materno infantil Buenos Aires de 

Villa, Seguirá teniendo todos los beneficios que tiene ahora. Puede dejar de participar en la 

investigación en cualquier momento que desee sin perder ninguno de sus derechos como 

paciente aquí.  

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o más tarde, incluso después de que el estudio 

haya comenzado. Si desea hacer preguntas más tarde, puede ponerse en contacto con: Antonio 

Gustavo Vargas Molina, dirección Jr Atahualpa 160 Barranco, número de teléfono 980898943, 

correo tono_81088@gmail.com RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION. 

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por EL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR, que es un comité cuya tarea 

es asegurarse de que los participantes en la investigación estén protegidos de cualquier daño.  

Si desea obtener más información sobre el CIEI, póngase en contacto con: Fernando M. Runzer 

Colmenares, dirección Panamericana Sur Km. 19 - Lima 42, número de teléfono (511) 610 6400 

anexo 1284, correo frunzer@cientifica.edu.pe  PRESIDENTE DEL COMITÉ. 

Si lo desea, puede hacerme más preguntas sobre cualquier parte del estudio de investigación. 

¿Tiene alguna pregunta?   
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Certificado de consentimiento 

He leído la información anterior, o se me ha leído. He tenido la oportunidad de hacer preguntas 

sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfacción.  Doy mi 

consentimiento voluntario para participar en esta investigación. 

Nombre del participante:  ________________________________ 

Firma del participante:  _________________________________ 

Fecha (Día/Mes/Año):   __________________________________ 

 

Declaración del investigador/persona que toma el consentimiento 

He leído con precisión la hoja de información al posible participante y, en la medida de mis 

posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hará lo siguiente: 

1. Lea o se le lea y firme el consentimiento informado  

2. Responda el cuestionario  

3. Realice las preguntas que crea conveniente 

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, y todas 

las preguntas hechas por el participante han sido contestadas correctamente y lo mejor que puedo. 

Confirmo que el individuo no ha sido coaccionado para dar su consentimiento, y que el 

consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.  

Así mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO al participante 

 

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: __________________ 

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:  __________________ 

Fecha (Día/Mes/Años):      __________________ 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

PROTOCOLO DE ATENCIÓN PARAS PARTICIPANTES EN ESTUDIO EN EL CS. BUENOS AIRES DE VILLA ACORDE AL 

CONTEXTO PANDEMIA 

1. Al ingreso, se identificará a los pacientes dentro de estudio para la evaluación correspondiente, para la cual 

deberá portar doble mascarilla quirúrgica descartable y protector facial. Además, se le brindará alcohol gel para la 

higiene de manos y dirigirlo al área diferenciada de evaluación para pacientes en estudio cumpliendo con el aforo 

correspondiente que determine el establecimiento. 

2. Si el usuario presentase sintomatología de alarma respiratoria, se lo derivará al área de triaje diferenciado 

respiratorio del establecimiento. 

3.  En sala de espera antes de su ingreso a consultorio para su evaluación, se respetará el distanciamiento social 

mínimo de 2 metros de distancia. 

4. Se garantizará la limpieza y desinfección apropiada del área donde se encontrarán los pacientes dentro del 

estudio, antes de la reutilización en otro paciente, en áreas como sala de espera y consultorio de atención.  

5. Se garantizará como medida de control ambiental la ventilación natural. 

6.  Se dispondrá además de pañuelos de papel para contener secreciones respiratorias, por toser o estornudar, así 

como tachos de basura ubicados en la sala de espera, los cuales no serán requeridos ser abiertos con la mano.  

7. Se contará además con un lavadero portátil que dispondrá de jabón líquido para el lavado de manos y papel 

toalla para secado si requiriese, y de esta manera estimular el lavado de manos después de contacto con 

secreciones respiratorias de ser necesario. 

8. Al retirarse del establecimiento, también se contará con una señalización diferenciada la cual será orientado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

ANEXO 4 

CERTIFICADO DE CONDUCTA RESPONSABLE EN INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

ANEXO 5 

 

 



 
 

 

 

 

 

Anexo 6 

 

 

 

 


