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Resumen

Introduccion: Céancer de cérvix (CaCe) es una patologia la cual genera alta tasa de
mortalidad en nuestro pais. Por tanto, en el contexto peruano, es de gran importancia saber
el nivel de conocimiento sobre CaCe y los factores de riesgo de este, prevencion y del

examen de tamizaje de Papanicolau (PAP).

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre CaCe y la toma
de PAP en mujeres en edad fértil (MEF) que se atienden en el Hospital Nacional Dos de
Mayo (HNDM), 2025.

Métodos: Estudio transversal en MEF de 15 a 49 afios del servicio de Gineco Obstetricia
del HNDM. La variable exposicion fue el nivel de conocimientos sobre Cace, categorizado
en bajo, medio y alto. La variable desenlace fueron las practicas frente al PAP, clasificadas
en correctas e incorrectas. Ambas variables fueron evaluadas mediante instrumentos
validados. Se estimaron razones de prevalencia (RP) como medida de asociacion,

presentando modelos crudos y ajustados con intervalos de confianza al 95% (IC 95%)).



Resultados: Se incluyeron 150 MEF atendidas en el HNDM durante el 2025. La mayoria
tuvo 30 a 49 afos (63,34%). El 92,67% presentd conocimientos bajos sobre CaCe y el
48,67% present6 practicas correctas frente al PAP. Las practicas correctas fueron 45,32% en
el grupo con conocimiento bajo, 87,50% en el grupo con conocimiento medio y 100% en el
grupo con conocimiento alto, con diferencias estadisticamente significativas (p=0,009). En
el modelo ajustado, el conocimiento medio (RPa=1,75) y el conocimiento alto (RPa=2,06)
se asociaron con mayor prevalencia de practicas correctas frente al PAP, en comparacion

con el nivel bajo.

Conclusion: A mayor nivel de conocimientos sobre CaCe, mayor prevalencia de practicas

correctas frente al PAP.

Palabras clave: Cancer de cérvix; Papanicolau; Conocimientos; Practicas; Tamizaje.



Abstract

Introduction: Cervical cancer (CaCe) is a disease that causes high mortality rates in our
country. Therefore, in the Peruvian context, it is very important to know the level of

knowledge about CaCe and its risk factors, prevention, and Pap smear screening (PAP).

Objective: To determine the association between the level of knowledge about CaCe and
PAP testing in women of childbearing age (WCA) who are treated at the Hospital Nacional
Dos de Mayo (HNDM), 2025.

Methods: Cross-sectional study in WCA aged 15 to 49 years in the Gynecology and
Obstetrics Department of the HNDM. The exposure variable was the level of knowledge
about CaCe, categorized as low, medium, and high. The outcome variable was PAP
practices, classified as correct and incorrect. Both variables were evaluated using validated
instruments. Prevalence ratios (PR) were estimated as a measure of association, presenting

crude and adjusted models with 95% confidence intervals (95% CI).

Results: A total of 150 WCA treated at the HNDM during 2025 were included. Most were
aged 30 to 49 years (63.34%). 92.67% had low knowledge of CaCe and 48.67% had correct
practices regarding PAP. Correct practices were 45.32% in the low knowledge group,
87.50% in the medium knowledge group, and 100% in the high knowledge group, with
statistically significant differences (p=0.009). In the adjusted model, medium knowledge
(PR=1.75) and high knowledge (PR=2.06) were associated with a higher prevalence of

correct practices regarding PAP, compared to low knowledge.

Conclusion: The higher the level of knowledge about CaCe, the higher the prevalence of

correct practices regarding PAP.

Keywords: Cervical cancer; Pap smear; Knowledge; Practices; Screening.
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INTRODUCCION

Cancer de cérvix (CaCe) patologia originada en las células que recubren el cuello
uterino/cérvix, especificamente las células escamosas y columnares, siendo mas
frecuente su desarrollo a partir de las células escamosas en aproximadamente el 80%
al 90% de los casos (1). Afecta principalmente la porcidn inferior del utero y puede
manifestarse clinicamente mediante sangrado vaginal, dispareunia, alteraciones en
las secreciones, anorexia, entre otros signos, los cuales suelen ser inespecificos en
estadios avanzados de la enfermedad (2). Asimismo, el CaCe tiene como principal
etiologia la infeccion persistente/cronica por Virus del Papiloma Humano (VPH),
especificamente las cepas oncogénicas 16 y 18, las cuales desempefian un rol
determinante en el desarrollo de esta patologia (3). De manera adicional, se ha
identificado la asociacion del CaCe con diversos determinantes/factores de riesgo,
como actividades sexuales a una edad temprana, el incremento del nimero de
compaifieros sexuales, el habito tabaquico e ingesta de bebidas alcohoélicas, sumado
a respuestas inmunitaria deficiente, los cuales favorecen la adquisicion y persistencia
de la infeccion por VPH (4). Previamente al desarrollo del CaCe se presentan
lesiones precursoras que, en ausencia de deteccion y manejo oportunos, pueden

progresar de forma gradual hacia displasia y, posteriormente, hacia cancer invasor

(5).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene al CaCe como
un desafio prioritario para la sanidad publica, ubicandolo como la 4ta patologia
oncoldgica mas frecuente entre las féminas a nivel mundial, con una incidencia
aproximada de seiscientos sesenta mil casos y una cifra de trescientos cincuenta mil
decesos registrados durante el afio 2022, lo cual representa un efecto sustancial en la

salud de la poblacion femenina y en la salud publica global (6).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado durante 2025 una
cifra de 4917 casos de CaCe, de los cuales 1434 corresponden a la ciudad de Lima.
Asimismo, se ha sefialado que el 59,1% de los casos fueron diagnosticados en
estadios III y IV, mientras que solo el 7% fue identificado en etapa de cancer in situ
(7). En este contexto, la elevada frecuencia de casos de CaCe evidencia la necesidad
de identificar el nivel de conocimiento sobre esta patologia y sobre la toma del

examen de PAP en MEF, considerando respectivamente el fortalecimiento de la
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sensibilizacion y la informaciéon adecuada constituyen componentes fundamentales

para la prevencion y el control del CaCe (7,8).

Nigussie et al., en 2020, efectu6 un estudio transversal con la finalidad de estimar el
grado de conocimientos sobre CaCe en féminas con edades de aproximadamente
entre 30-49 afos con una poblacion de 737 mujeres en la ciudad de Jimma suroeste
de Etiopia. Los datos fueron recolectados por medio de un cuestionario que ha sido
administrado por un entrevistador en el cual se ha evaluado peculiaridades
sociodemograficas, el conocimiento sobre el CaCe y caracteristicas reproductivas
(9). Los resultados mostraron que solo un 43.6% poseian correctos conocimientos
sobre el CaCe y método diagnostico; un 66% mencionan evitar poseer muchas
parejas sexuales, un 79.6% emple6d métodos anticonceptivos modernos, un 47% tenia
un conocido que tenia CaCe, un 43.6% poseian conocimientos adecuados de CaCe
(9). Por otro lado, las féminas que empleaban anticonceptivos modernos contaban
con un 6,31 veces de poseer conocimientos de CaCe comparandolo con las féminas
que no lo usaron mientras que las féminas que ya habian sido evaluadas para la
deteccion de CaCe poseian un 2,23 veces de mayor probabilidad de poseer correctos
conocimientos de esta (9). En conclusion, el conocimiento sobre el CaCe es escaso,
por lo que los investigadores recomiendan/solicitan que los centros de salud deben
de esforzarse para que estas féminas tengan conciencia sobre esta patologia ya sea
por medios de comunicacion o servidores de salud comunitarios para que ellas se

mantengan informadas sobre esta enfermedad (9).

Ortiz-Segarra et al., en 2021, en tuvo como proposito de determinar las
particularidades sociodemograficas y practicas de la prevencion en féminas con
alteraciones histopatologicas cervicales, tuvo la participaciéon de 174 féminas con
una edad de 30-89 afios que asisten al nosocomio Vicente Corral y SOLCA de la
localidad de Cuenca durante el periodo de octubre del afio 2019 a junio del ano 2021
(10). Fue un estudio de tipo observacional-descriptivo-transversal y se recolectaron
datos mediante un cuestionario sistemdtico sobre los factores de riesgo,
caracteristicas sociodemograficas, practicas y conocimientos de prevencion del
CaCe (10). Los resultados refieren que solo un 41.21% de féminas han escuchado
sobre el VPH, un 44.24% precis6 que no sabia de qué el VPH provocaba cancer, un
66.06% comunica que no han escuchado sobre la vacuna del VPH, un 46.06% no

tenia conocimiento de que el VPH se puede transmitir de persona a persona y un
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73.94% no sabia de las pruebas de deteccion de VPH (10). En ese sentido, se
concluyd que la mayor parte de las féminas que cuentan con alteraciones
histopatologicas cervicales que asisten a sus servicios de salud evidencian
insuficiente conocimiento sobre la patologia mencionada anteriormente ya sea de su

transmision, deteccion pronta y su prevencion de la misma (10).

Pineda Miranda, en 2021, realizd una investigacion que tuvo como finalidad de
evaluar los factores relacionados al nivel de conocimiento con respecto al CaCe en
féminas que superen los 18 afios quienes asistieron al C.S Ganimedes durante el
intervalo de octubre a noviembre 2021 (11). Los datos fueron obtenidos por medio
de encuestas hacia féminas que asisten al citado centro de salud ubicado en San Juan
de Lurigancho; las variables fueron el nivel de conocimientos con respecto al CaCe,
el nivel educativo, condicidn civil, trabajo, edad debut de las actividades sexuales, el
empleo de pildoras anticonceptivas de doble componente, edad, cantidad de
compaifieros sexuales (11). Los hallazgos mostraron que un 64,5% no poseia estudios
superiores, que 68.5% tenian un nivel de conocimiento moderado del CaCe, también
un 65.8% comienzo de su trayectoria sexual a partir de los diecisiete anos, el 74% de
las féminas no empleaba anticonceptivos y que el 66% tuvo dos o mas parejas
sexuales (11). Por tanto, el estudio concluye que los determinantes/factores que
tuvieron relacidon a un grado de conocimiento moderado-alto fue el comienzo de

actividades sexuales con edades mayores de diecisiete afos (11).

Bautista-Valarezo et al., en 2022 realizd6 un estudio cualitativo en el cual han
intervenido cuatrocientos dieciséis de grupos étnicos de tipo mixto en féminas
teniendo como finalidad de averiguar las variadas percepciones y conocimientos
sobre el CaCe y los diversos exadmenes de tamizaje para VPH de las féminas que
viven en la iglesia rural “El Valle” (12). Se recopil6 la informacion por medio de una
grabacion de audios respecto a las opiniones de los participantes, se realizaron
preguntas relacionadas a CaCe, VPH, examen de Papanicolau, novedosas pruebas
diagnosticas para el VPH. Los resultados de esta investigacion mostraron que a pesar
de los conocimientos que poseian los participantes, existia resistencia para que se
realicen la prueba del PAP debido a la inaccesibilidad y fue posible determinar la
percepcion de CaCe en el aspecto de la periodicidad del tamizaje, severidad y a un
proceso infeccioso. Finalmente, los resultados de esta investigacion han sido que se

deben de implementar programas educativos y llevar a cabo opciones diagnosticas a
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las poblaciones que tienen dificil accesibilidad como para aquellas féminas que se

niegan a realizarse el PAP (12).

Pachas De la Cruz y Tenorio De la Cruz, en 2022, realizaron una investigacion de
corte transversal cuyo proposito fue estimar el grado de conocimiento sobre el VPH
en el distrito de Comas, ciudad de Lima (13). Se recolectaron los datos por medio de
un cuestionario validado a 100 féminas que se atienden en el citado nosocomio
especificamente en el servicio de Ginecologia y Obstetricia. Se obtuvieron resultados
tales como que un 3% tuvo un adecuado nivel de conocimiento, un 97% obtuvo un
buen nivel de asertividad y so6lo un 37% tuvo un deficiente asertividad, por lo
manifiestan que en estas dimensiones fue deficiente por lo que en la dimension 1
mayor puntaje a comparacion de a dimension 2 (13). por lo cual, la investigacion
concluye que existe un deficiente conocimiento hacia los métodos diagnosticos,
prevencion y tratamiento (dimension 2) pero que existe mucho més conocimiento
respecto a su concepto, consecuencia y transmision (dimension 1); por ello,
recomiendan que el nosocomio debe de realizar campaiias informativas con relacion

al VPH, centrandose en su prevencion (13).

Llanos Quispe, en 2022, en su estudio transversal cuyo proposito fue medir el grado
de conocimiento de CaCe y PAP en MEF. Los datos se obtuvieron por medio de
encuestas CAP que abarca conocimientos sobre la patologia citada y PAP, asi como
también de practicas, caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas; de las
cuales han participado 172 MEF que han acudido al citado centro de salud (CS) (14).
Sus hallazgos reportaron que, el 58,3% de las féminas tuvieron su debut sexual a la
edad de los quince a veinte afios y que un 10% inicio antes de los quince afios;
refieren que el 36,6% de las féminas tienen un solo hijo mientras que un 16,6%
poseen tres o mas hijos y con relacion a la cantidad de compafieros sexuales solo
52.5% indican que tienen una sola pareja sexual. Respecto al nivel de conocimiento
de CaCe se obtuvo que solo un 32.50% tenian un grado alto de conocimientos y un
20,85% bajo grado de conocimientos sobre CaCe mientras que en practicas
adecuadas de PAP un 19,5% tienen un nivel insuficiente (14). La investigacion
finalmente refiere que hay correlacion entre las variables de grao de conocimientos
en torno a CaCe y practica de PAP y recomiendan que se debe difundir mas
informacion hacia la poblacion para que tengan mayor conocimiento respecto a la

patologia previamente mencionada (14).
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Olivares Cordova, en 2022, desarroll6 una investigacion transversal que tuvo como
finalidad de analizar los factores relacionados al deficiente nivel de conocimientos
de CaCe en féminas premenopausicas que se habian atendido en el C.S de Mancos
en el transcurso de noviembre 2020 hasta enero del afio 2021 (15). Se contd con una
poblacion total de 216 féminas; se tomaron en cuenta las variables del estado civil,
comienzo de vida sexual previo a los 15 afios, nivel de conocimiento de CaCe, el no
realizarse una prueba de PAP, poseer una actitud negativa de la prevencion. Los
resultados mostraron que los determinantes/factores asociados al deficiente nivel de
conocimientos se identificaron tener la condicién civil de soltera y un comienzo de
las relaciones sexuales previo a los 15 afos como también el no emplear conservante,
el poseer una actitud negativa de la prevencion y que no se haya realizado el PAP
(15). Finalmente, concluyeron que deberian de incrementarse las campanas de salud
y ello hacer que las féminas tomen conciencia de la enfermedad y las eduquen
respecto a la patologia mencionada previamente para que se evite el incremento de

la mortalidad debido a esta enfermedad (15).

Espinoza Palomino, en 2023, mediante un estudio transversal tuvo como finalidad
evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento con relacion al CaCe y
susceptibilidad a sus factores/determinantes de riesgo en las féminas que atienden en
el citado C.S. Se recopild los datos por medio de un cuestionario validado en el cual
contd la participacion de 314 féminas. Sus hallazgos evidenciaron sobre el nivel de
conocimientos con respecto al CaCe con un 54,1% obteniendo un nivel medio, un
28,3% un nivel alto y un nivel bajo que cont6 con 17,5%. También, se determin6 que
existe una relacion entre el grado de conocimientos de CaCe y las edades comienzo
de relaciones sexuales mayor a 17 afos, de igual manera, hallaron que la
alimentacion insuficiente en vegetales se asocid importante con el grado de
conocimientos sobre el CaCe (16). En ese sentido, la investigacion concluyo6 que si
se presentd una relacion con el inicio de relaciones sexuales y la alimentacion

insuficiente con vegetales (16).

Por lo anterior, resulta relevante evaluar el nivel de conocimiento considerando que
la infecciéon por VPH constituye una condiciéon prevenible cuando las mujeres
conocen adecuadamente el CaCe, sus medidas de prevencion y el examen de tamizaje
PAP, el cual permite la deteccion temprana de lesiones precancerosas con el fin de

brindar un tratamiento oportuno. Asimismo, el reconocimiento de los factores de
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riesgo se asocia con mejores tasas de tamizaje y reduccion de progresion (17). De
manera adicional, es fundamental resaltar la importancia de la vacunacion contra el
VPH, la cual ha demostrado brindar proteccion significativa frente a los genotipos
dieciséis y dieciocho, los cuales representan aproximadamente el 70% de los casos

de CaCe en el ambito global (18).

En ese sentido, resulta relevante conocer el nivel de conocimiento sobre el CaCe, sus
factores de riesgo, las medidas de prevencion y el examen de tamizaje Papanicolaou
en las MEF que se atienden en el HNDM, ya que esta informacion permitira orientar
la implementacioén de estrategias educativas dirigidas a fortalecer la prevencion,
contribuir a la reduccién de la mortalidad asociada a esta patologia y favorecer una
mejor calidad de vida en la poblacién femenina atendida (19). Por ello, el proposito
de la presente investigacion fue establecer la asociacion entre el nivel de
conocimientos sobre CaCe y la toma de PAP en MEF que se atienden en el HNDM,
2025.
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I1.

2.1.

2.2

2.3.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Basico

Diseiio de investigacion

El tipo de investigacion se clasifica como un estudio de tipo observacional,

prospectivo y analitico.

Esta investigacion es de un disefio no experimental, en el cual el investigador va a

observar y registrar los acontecimientos sin interferir directamente en ellos.

Poblacion y muestra

La poblacion que se tomo en cuenta es a MEF que se atienderon en el servicio de

Ginecologia-Obstetricia del HNDM, 2025. Al mes se atienden un aproximado de 570

féminas en el mencionado servicio.

Criterios de seleccion

Féminas en etapa fértil (15-49 afios)
Féminas que se atienden en el servicio de Gineco-Obstetricia del HNDM.

Mujeres que participen de forma voluntaria en la investigacion.

Criterios de Exclusion

Féminas que no quieran ser parte de esta investigacion.

Féminas que no se atienden en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del

HNDM.

Aquellas féminas que presenten alguna discapacidad por lo cual impide que

responda las encuestas.
Las mujeres que son analfabetas.

Aquellas mujeres que presenten alguna patologia neurologica/psiquiatrica.
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24.

Muestra

La muestra estuvo conformada por féminas de 15 a 49 afios que acudieron al servicio
de Gineco Obstetricia del HNDM. El tamafio muestral calculado fue de 108
participantes, considerandose un nivel de confianza del 95%, una proporcion

esperada de 0,5 y un error maximo de 5%.
Variables

La variable de exposicion fue el nivel de conocimientos sobre CaCe, entendido como
el grado de informacién que posee la participante sobre el CaCe y operacionalizado
mediante un puntaje total con tres categorias ordinales: bajo (0—13 puntos), medio

(1417 puntos) y alto (18-20 puntos).

La variable de desenlace fue el nivel de practicas sobre PAP, conceptualizada como
la disposicion y conducta de la fémina respecto a la realizacion del PAP, y medida
de forma cualitativa nominal en dos categorias seglin puntaje: incorrecta (0—2 puntos)

y correcta (3—4 puntos).

Ademas, se incluyeron covariables sociodemograficas y reproductivas para el ajuste
del anélisis: edad (15-18, 19-29, 30-49 aios), grado de instruccion (primaria o
inferior, secundaria, superior), estado civil (soltera, casada/conviviente,
viuda/divorciada), ocupacion (dependiente, ama de casa, independiente, desocupada,
jubilada), edad de inicio de vida sexual (15-18, 19-29, 30-49 afios), numero de hijos

(0, 1, 2, 3 0 mas) y numero de parejas sexuales (0, 1, 2, 3 0 mas).
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Operacionalizacion de variables

Tipo de Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Valores posibles
variable medicion
Variable de exposicion
Nivel de conocimientos | Es una predisposicion que ha sido aprendida a que ) o Bajo (0-13 pts)
Nivel de conocimientos sobre el o ) )
sobre de Cancer de se responda de forma desfavorables o favorable con ) ) ) Cualitativa Ordinal Medio (14-17 pts)
) ) o ) CaCe segun cuestionario validado.
Cérvix (CaCe) relacion hacia una situacion determinada (14). Alto (18-20 pts)
Variable de desenlace
) ) oo Disposicion que manifiesta la fémina
Es la cantidad/porcentaje de individuos que posean )
Nivel de practicas sobre | ) hacia la prictica de PAP segin el o ] Incorrecta (0-2 pts)
ciertos riesgos para que desarrollen la patologia de ) ) ] Cualitativa Nominal
Papanicolau cuestionario validado sobre CAP Correcta (3-4 pts)
CaCe (14).
frente el PAP.
Covariables
Hace referencia a la situacion del individuo que son
. . . . o . . . SOltera
decididas por sus vinculos de convivencia y | Autoreporte sobre la condicion civil o ) o
Estado civil ) ) ) Cualitativa Nominal | Casada/Conviviente
parentesco en base a las diferentes modalidades de | de la fémina. ) ) )
) Viuda/Divorciada
unién conyugal (11).
15-18 afos
) ) Autoreporte sobre el numero de afios o )
Edad Tiempo de vida en afios de una persona (11). ) Cualitativa Ordinal 19-29 aios
que posee la fémina.
30-49 afios
) ] ) ) Primaria o inferior
Es aquel nivel educativo/estudios que posee un | Autoreporte sobre el grado maximo o ) ]
Grado de instruccion Cualitativa Ordinal Secundaria

individuo sea completo o que esté cursando (11).

de estudios que el individuo alcanzo6.

Superior




Desempleada

Trabajo que el individuo le impide hacer otras | Autoreporte sobre el estatus o ) ]
Ocupacion o ) ) Cualitativa Nominal | Trabajador
actividades (14). ocupacional de la fémina. )
Jubilada
Autoreporte sobre la edad en la que 15-18 afos
Edad de inicio de vida ) o ] o )
. Tiempo de edad en afios de una persona (14). inici6 las relaciones sexuales de la | Cualitativa Ordinal 19-29 afios
sexua
fémina. 30-49 afos
0
B ] Autoreporte sobre la cantidad de o ) 1
Nuimero de hijos Numeros de hijos que posee la fémina (14). o ) ) Cualitativa Ordinal
hijos/hijas que tiene la fémina. 2
3 amas
0
Autoreporte sobre el numero de
Niuimero de parejas ) ) o ) o ) 1
| Cantidad de parejas que tuvo el individuo (14). parejas/compaiieros sexuales de la | Cualitativa Ordinal 5
sexuales
fémina.
3 amas
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2.5.

Procedimientos y técnicas

La investigacion cont6 con la aprobacion ética correspondiente por parte del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Norbert
Wiener (UNW) antes del inicio de la recoleccion de datos (Anexo 1). Posteriormente,
se gestiond y obtuvo la autorizacion institucional del HNDM, lo que permitid el
acceso al establecimiento para la aplicacion del instrumento y la recoleccion de la

informacion en la poblacion objetivo (Anexo 2).

Se aplicé un cuestionario mediante encuesta directa y estuvo organizado en cuatro
bloques. El primer bloque recogié datos sociodemograficos, el segundo registro
caracteristicas gineco-obstétricas, el tercero evalué conocimientos sobre CaCe y el
cuarto correspondid a un cuestionario tipo Conocimientos Actitudes y Prdcticas
(CAP) relacionado con el PAP, incluyendo componentes de conocimientos

preventivos y practicas (Anexo 3).

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre CaCe, asi como las practicas
relacionadas con la toma del PAP, se utilizaron los instrumentos obtenidos de la tesis
de Llanos Quispe, en la cual se integraron y adaptaron cuestionarios empleados en
investigaciones previas (14). La calidad del instrumento se sustentd en sus
propiedades psicométricas reportadas. En dicha investigacion, el instrumento fue
validado por juicio de tres expertos, y, en cuanto a la confiabilidad, se reporté una
confiabilidad excelente con un alfa de Cronbach de 0,971 (14). En ese sentido, el uso
de los instrumentos fue justificado dado que previamente fueron validados en una
poblaciéon similar de mujeres en el primer nivel de atencidon. La categorizacion se
realizd segin el puntaje total establecido por el instrumento base: el nivel de
conocimientos sobre CaCe se clasifico en bajo (0 a 13 puntos), medio (14 a 17
puntos) y alto (18 a 20 puntos), mientras que las practicas sobre PAP se categorizaron
como correctas (3 a 4 puntos) o incorrectas (0 a 2 puntos) (14). Durante la
recoleccion, las respuestas fueron registradas de manera ordenada siguiendo la
secuencia de bloques y posteriormente se consolidaron en una base de datos para su

procesamiento y analisis.



2.6.

Plan de analisis

La informacion recabada mediante las encuestas ha sido consignada en una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2019 y posteriormente fue procesada en el programa
estadistico STATA v16.0. Para el analisis descriptivo se emplearon frecuencias
absolutas y porcentajes. Se realizaron analisis bivariados mediante la prueba de Chi
cuadrado o de Fisher. Ademas, se estimaron razones de prevalencia (RP) mediante
modelos lineales generalizados de la familia Poisson con varianza robusta, tanto en
el modelo crudo como en el modelo ajustado. Se ajust6 incluyendo otras variables
confusoras. Junto con ello, se calcularon sus respectivos intervalos de confianza (IC)

al 95%. Se establecid un nivel de significancia estadistica de p menor a 0,05.
Aspectos éticos y de integridad cientifica

En la presente investigacion se respetaron los principios éticos correspondientes,
respetandose los principios bioéticos de beneficencia, autonomia, justicia y no
maleficencia. El estudio fue revisado y aprobado por el CIEIC de la UNW previo a
su ejecucion, cumpliéndose las normativas éticas nacionales e internacionales
vigentes. Asi como también fue aprobado por el CEIB del HNDM cumpliendo con
los lineamientos metodoldgicos y éticos adecuados. Las participantes recibieron
informacion clara y detallada sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios del estudio, y otorgaron su consentimiento informado antes de su
inclusion, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el CIEIC (Anexo 4). La
informacion recopilada fue tratada de manera confidencial, garantizando el
anonimato de las participantes mediante la codificacion de los datos y su adecuado
almacenamiento, con el fin de proteger su privacidad. Asimismo, los datos fueron
recolectados y analizados con rigor cientifico, garantizando la integridad, veracidad

y confiabilidad de los resultados obtenidos.
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III. RESULTADOS

Se incluyeron 150 MEF atendidas en el HNDM durante el 2025. La mayoria tuvo 30
a 49 afios (63,34%). Respecto al grado de instruccion, predomind la secundaria
(46,00%). En cuanto al estado civil, mas de la mitad fueron solteras (56,67%), y el
41,33% fueron casadas o convivientes. Finalmente, segiin ocupacion, predominé la

condiciéon de desempleada (75,33%), seguida de trabajadoras (12,67%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las MEF atendidas en el HNDM, 2025.
Total (N = 150)

Caracteristicas
n %
Edad (aiios)
15a18 14 9,33
19229 41 27,33
30a49 95 63,34
Grado de instruccion
Primaria o inferior 28 18,67
Secundaria 69 46,00
Superior 53 35,33
Estado civil
Soltera 85 56,67
Casada/Conviviente 62 41,33
Viuda/Divorciada 3 2,00
Ocupacion
Desempleada 113 75,33
Trabajador 19 12,67
Jubilada 18 12,00

Respecto a las caracteristicas gineco-obstétricas, la mayoria report6 3 hijos o mas
(47,33%). En relacion con la edad(afios) de inicio de relaciones sexuales, predominé
el inicio entre quince y veinte afos (63,33%), mientras que el 22,00% refirid
comienzo antes de los 15 afos y el 14,67% posterior de los veinte afios. Finalmente,
sobre el numero de parejas sexuales, la mayoria reportd 3 parejas o mas (89,33%)

(Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de las MEF atendidas en el HNDM, 2025.

Caracteristicas n %
Nuimero de hijos
Ninguno 1 0,67
1 hijo 58 38,67
2 hijos 20 13,33
3 hijos 0 mas 71 47,33
Edad de inicio de relaciones sexuales
Antes de los 15 afios 33 22,00
Entre 15 y 20 aflos 95 63,33
Después de los 20 anos 22 14,67
Numero de parejas sexuales
1 pareja 6 4,00
2 parejas 10 6,67
3 parejas 0 mas 134 89,33

En cuanto al nivel de conocimientos sobre CaCe, el 92,67% tuvo un nivel bajo; en

menor proporcion se registrd nivel medio en 5,33% y nivel alto en 2,00%. En cuanto

a las practicas frente al PAP, el 51,33% presento practicas incorrectas, mientras que

el 48,67% mostrd practicas correctas (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre CaCe y practicas frente al PAP en MEF

atendidas en el HNDM, 2025.

Caracteristicas %
Nivel de conocimientos sobre CaCe
Bajo 139 92,67
Medio 5,33
Alto 2,00
Practicas frente al PAP
Incorrecto 51,33
Correcto 48,67

En el analisis bivariado segun el nivel de conocimientos sobre CaCe (bajo, medio y

alto), se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de
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conocimientos y las précticas frente al PAP (p = 0,009). Asimismo, el grado de
instruccion se asocid significativamente con el nivel de conocimientos (p = 0,005),
evidenciandose una mayor concentracion de conocimientos medio/alto en mujeres
con educacion superior (87,50% con nivel medio y 66,67% con nivel alto), mientras
que en los niveles de primaria o inferior predominé el conocimiento bajo (19,42%).
Por otro lado, no se observaron asociaciones estadisticamente significativas para las

otras variables (p > 0,05) (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas generales segiin el nivel de conocimientos sobre CaCe en

MEF atendidas en el HNDM, 2025.

Nivel de conocimientos sobre CaCe

Caracteristicas Bajo Medio Alto
valor p
n % n % n %

Practicas frente al PAP 0,0097
Incorrecto 76 5468 1 1250 O 0,00
Correcto 63 4532 7 87,50 3 100,00

Edad (afios) 0,1517
15a18 12 863 2 2500 O 0,00
19a29 36 2590 3 37,50 2 66,67
30a49 91 6547 3 3750 1 3333

Grado de instruccion 0,005"
Primaria o inferior 27 1942 1 1250 O 0,00
Secundaria 68 4892 0 000 1 3333
Superior 44 31,65 7 87,50 2 66,67

Estado civil 0,366
Soltera 76 54,68 7 87,50 2 66,67
Casada/Conviviente 60 43,17 1 12,50 1 33,33
Viuda/Divorciada 3 2,16 0 000 O 0,00

Ocupacién 0,4837
Desempleada 104 7482 7 87,50 2 66,67
Trabajador 19 13,67 0 0,00 O 0,00
Jubilada 16 11,51 1 12,50 1 33,33

Nimero de hijos 0,2007
Ninguno 1 0,72 0O 000 O 0,00
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1 hijo 50 35,97 75,00 66,67

2 hijos 19 13,67 12,50 0,00

3 hijos 0 mas 69 49,64 12,50 33,33
Edad de inicio de relaciones

0,248

sexuales

Antes de los 15 afios 32 23,02 0,00 33,34

Entre 15 y 20 afios 87 62,59 87,50 33,34

Después de los 20 anos 20 14,39 12,50 33,34
Numero de parejas sexuales 0,7247

1 pareja 6 4,32 0,00 0,00

2 parejas 9 6,47 12,50 0,00

3 parejas 0 mas 124 89,21 87,50 100,00

fPrueba exacta de Fisher.

En el andlisis bivariado segin las practicas frente al PAP, las mujeres con
conocimiento medio y alto presentaron mayor proporcidon de practicas correctas
(87,50% y 100,00%, respectivamente) en comparacion con aquellas con
conocimiento bajo (45,32%). Asimismo, la edad tuvo una frecuencia
significativamente mayor de practicas correctas en el grupo de 15 a 18 afos
(78,57%), seguida del grupo 19 a 29 afios (51,22%); en cambio, en el grupo de 30 a
49 anos predomin¢ la préctica incorrecta (56,84%). El grado de instruccién también
mostré diferencias estadisticamente significativas con las practicas frente al PAP (p
= 0,038). Las participantes con educacidon superior tuvieron mayor proporcion de
précticas correctas (62,26%), mientras que en quienes tenian primaria o inferior
predomind la practica incorrecta (64,29%), patron similar al observado en el nivel
secundario (56,52% incorrectas). Por otro lado, no se evidenciaron diferencias

significativas para las otras variables (p > 0,05) (Tabla 5).
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Tabla 5. Caracteristicas generales segun las practicas frente al PAP en MEF

atendidas en el HNDM, 2025.

Practicas frente al PAP

Caracteristicas Incorrecto Correcto valor
n % n % p
Nivel de conocimientos sobre CaCe 0,009°

Bajo
Medio
Alto
Edad (afios)
15a18
19a29
30a49
Grado de instruccion
Primaria o inferior
Secundaria
Superior
Estado civil
Soltera
Casada/Conviviente
Viuda/Divorciada
Ocupacion
Desempleada
Trabajador
Jubilada
Numero de hijos
Ninguno
1 hijo
2 hijos
3 hijos 0 mas
Edad de inicio de relaciones sexuales
Antes de los 15 afos

Entre 15 y 20 afios

76 54,68 63 4532
1 12,50 7 87,50
0 0,00 3 100,00

0,043*

32143 11 78,57

20 48,78 21 51,22

54 56,84 41 43,16
0,038*

18 6429 10 3571

39 56,52 30 4348

20 37,74 33 62,26
0,850%

43 50,59 42 49,41

33 53,23 29 46,77

1 3333 2 66,67
0,101%

62 5487 51 45,13

10 52,63 9 4737

5 2778 13 72,22
0,177°

1 100,00 0 0,00

28 4828 30 51,72

7 3500 13 65,00

41 57,75 30 4225
0,915%

18 54,55 15 4545
48 50,53 47 49,47
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Después de los 20 afios 11 50,00 11 50,00

Numero de parejas sexuales 0,613%
1 pareja 4 66,67 2 3333
2 parejas 4 40,00 6 60,00
3 parejas o mas 69 51,49 65 48,51

"Prueba exacta de Fisher; {Prueba Chi-cuadrado.

Al evaluar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre CaCe y las practicas
frente al PAP, el modelo crudo mostré que, en comparaciéon con el grupo de
conocimiento bajo, las mujeres con conocimiento medio mostraron una mayor
prevalencia de practicas correctas y aquellas con conocimiento alto también
presentaron una mayor prevalencia. Tras el ajuste, la asociacién se mantuvo
significativa. Especificamente, el conocimiento medio se asocidé con una mayor
prevalencia de practicas correctas (RP ajustada=1,75; IC 95%: 1,16-2,65; p=0,008)
y el conocimiento alto con una prevalencia aun mayor (RP ajustada = 2,06; IC 95%:

1,47-2,89; p <0,001), en comparacion con el nivel de conocimiento bajo (Tabla 6).

Tabla 6. Asociacion entre el nivel de conocimientos sobre CaCe y las practicas

correctas frente al PAP en MEF atendidas en el HNDM, 2025.

Practicas correctas frente al PAP

Exposicion Modelo crudo? Modelo ajustado®P

RP 1IC95% valorp RP 1C95% wvalorp

Nivel de conocimientos

sobre CaCe
Bajo Ref. - - Ref. - -
Medio 1,93 1,40-2,66 <0,001 1,75 1,16-2,65 0,008
Alto 2,21 1,84-2,65 <0,001 2,06 1,47-2,89 <0,001

RP: Razdn de prevalencias; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
®Modelo lineal generalizado de la familia de Poisson con funcion de enlace logaritmico y varianzas
robustas; ®Ajustado por edad, nivel de educacion, estado civil, ocupacion, nimero de hijos, edad

de inicio de relaciones sexuales y numero de parejas sexuales.
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IV.

DISCUSION

En nuestra muestra evaluada, la mayoria de las mujeres tuvo conocimientos bajos
sobre CaCe (92,67%) y casi la mitad presento practicas correctas de PAP (48,67%).
Al comparar por nivel de conocimiento, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las practicas (p = 0,009): las practicas correctas fueron menos
frecuentes en el grupo con conocimiento bajo (45,32%) y mucho mas frecuentes en
los grupos con conocimiento medio y alto (87,50% y 100%). Ademas, en el modelo
ajustado esta asociacion se mantuvo, mostrando que a mayor nivel de conocimiento
hubo mayor prevalencia de practicas correctas (RPa = 1,75 para nivel medio y RPa

= 2,06 para nivel alto).

Nuestros hallazgos son consistentes con evidencia peruana y con la mayoria de los
estudios internacionales. A nivel nacional, un analisis secundario de la ENDES 2015
a 2017 en mas de 21 mil mujeres mostr6 que distintos componentes de conocimiento
sobre CaCe y VPH se asociaron con una mayor prevalencia de haberse realizado el
PAP en los ultimos dos afios, con RP ajustadas entre 1,09 y 1,27 segun el indicador
evaluado (20). Este patron es congruente con nuestro gradiente, aunque en nuestro
caso la magnitud fue mayor, lo que puede explicarse porque usamos una clasificacion
ordinal global de conocimiento y un desenlace de practicas correctas, ademas de
observar un predominio extremo de conocimiento bajo, lo que amplifica el contraste
entre grupos. En el mismo sentido, estudios en servicios de salud del Pera reportan
asociaciones en la misma direccion. En Andahuaylas, en 225 mujeres atendidas en
un centro de salud, se observo que el conocimiento medio o alto increment6 la
probabilidad de realizarse citologia cervical, con una RP de 1,23, y una cobertura de
PAP de 74,7% (21). En Parcona, en mujeres de 50 a 64 afios, pese a una cobertura
baja de PAP de 27,5%, se encontro relacion significativa entre conocimiento y toma
del examen, lo que sugiere que el conocimiento contribuye a la adherencia incluso
cuando la cobertura global es limitada (22). En Arequipa, en MEF, predominé un
nivel medio o alto de conocimiento sobre CaCe y un nivel medio o alto sobre PAP,
y también se evidenci6 diferencias estadisticamente significativas entre
conocimiento y practica (14), reforzando que el conocimiento se vincula con

conductas preventivas en distintos contextos del pais.

No obstante, existen estudios peruanos que no hallaron relacion, lo cual es util para

contextualizar por qué en algunas poblaciones el conocimiento no se traduce



necesariamente en conducta. En Iquitos, en un estudio con 60 usuarias, pese a que
mas de la mitad present6 conocimiento alto y cerca de dos tercios reportaron haberse
realizado PAP como préctica preventiva principal, no se hallo asociacion entre nivel
de conocimiento y practicas preventivas (23). Asimismo, en estudiantes
universitarias de Educacion Inicial en Huamanga durante 2025, el conocimiento
sobre CaCe no se asocio con la actitud hacia el examen de PAP en ninguna
dimension, aun cuando predomin6 una actitud favorable (24). Estas diferencias
respecto a nuestros hallazgos pueden relacionarse con el tamafio muestral menor, el
tipo de desenlace evaluado, ya que actitud no equivale a practica efectiva, y la
influencia de factores socioculturales y de acceso que pueden dominar el

comportamiento incluso cuando el conocimiento es limitado.

De forma concordante, la evidencia internacional respalda mayoritariamente la
relacién conocimiento y tamizaje. En Iran, en 355 mujeres, alrededor de la mitad
tenia antecedente de PAP y la realizacion fue significativamente mayor en quienes
presentaban mayor conocimiento, ademas de identificarse al conocimiento y la edad
como predictores relevantes y a la falta de conocimiento como una barrera
importante (25). En un estudio en universitarias, mayores puntajes de conocimiento
se asociaron fuertemente con la recepcion de PAP, con un OR de 6,49 para niveles
de conocimiento al menos en la mediana y un aumento adicional cuando se
reconocian factores de riesgo especificos (26). En trabajadoras de salud en Turquia,
pese a una alta proporcion que habia oido del PAP, menos de la mitad se lo habia
realizado, y se observd mayor realizacion en quienes tenian mejor informaciéon y en
quienes acudian regularmente a controles ginecoldgicos (27), lo que sugiere que
incluso en personal sanitario persisten brechas entre conocimiento general y practica.
En Malasia, aproximadamente la mitad se habia realizado PAP, pero menos de la
mitad lo hizo en los tltimos cinco afios, y tanto el conocimiento como la actitud se
asociaron con la realizacion reciente, sefialando que el conocimiento es relevante
pero no suficiente si no se acompafia de condiciones que faciliten el acceso y la

continuidad del tamizaje (28).

Finalmente, estudios en Africa y Egipto enfatizan que el conocimiento interactia con
barreras del sistema y con la recomendacion del personal de salud. En Nigeria,
aunque la conciencia sobre cancer cervicouterino era alta, la toma de PAP fue muy

baja y la recomendacion de médicos o enfermeras fue el motivo predominante para
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realizarse el examen, mientras que la falta de conciencia y la ausencia de
recomendacion fueron razones frecuentes para no hacerlo (29). En Gabodn, la
familiaridad con la prueba de PAP y con el VPH fue limitada, y entre quienes
conocian el PAP, una proporcion importante se lo realizd por sugerencia médica,
mientras que barreras como descuido, recursos econdmicos y temor influyeron en la
no realizacion (30). En Egipto, se describié un conocimiento deficiente sobre factores
de riesgo y sobre la prueba, junto con creencias negativas, concluyendo que ello
afecta la utilizacién del tamizaje y respaldando la necesidad de intervenciones
educativas y comunicacionales (31). Estos hallazgos comparativos apoyan que la
asociacion observada en nuestro estudio es consistente con la literatura, y sugieren
que elevar el conocimiento puede mejorar las practicas, pero su efecto probablemente
es mayor cuando se combina con consejeria activa, recomendacion sanitaria y

reducciodn de barreras de acceso.

La base que vincula el conocimiento sobre el cancer de CaCe con una mayor
probabilidad de tamizaje mediante la prueba de PAP se fundamenta en la
comprension de la historia natural de la enfermedad y los mecanismos de prevencion
secundaria (32). El CaCe se desarrolla mediante la alteracion citoldgicas precursoras
(neoplasia intraepitelial cervical) inducidas principalmente por la infeccion
persistente por VPH (32). El tamizaje con citologia cervical (Papanicolaou) permite
el diagndstico precoz de estas lesiones previas a su transformacion neoplasica
invasora, lo que reduce significativamente la morbilidad y mortalidad asociadas (33).
Desde el punto de vista clinico, multiples estudios han demostrado que un mayor
nivel de conocimiento sobre CaCe, sus factores de riesgo (especialmente el VPH),
los beneficios del tamizaje y la disponibilidad de pruebas, se asocia de manera
significativa con una mayor probabilidad de participacion en programas de tamizaje
(34-37). Este efecto se explica porque el conocimiento incrementa la percepcion de
susceptibilidad y gravedad de la enfermedad, reduce barreras percibidas y aumenta
la autoeficacia y la motivacidn para participar en el tamizaje, tal como lo describe el

Modelo de Creencias en Salud (38,39).

La relevancia clinica de este vinculo radica en que la educacion dirigida y las
intervenciones basadas en teorias de cambio de comportamiento duplican la tasa de
tamizaje en poblaciones de riesgo, lo que se traduce en una reduccion de la incidencia

y mortalidad por cancer cervical (40). Ademas, el conocimiento sobre el VPH y las
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medidas preventivas, como la vacunacion y el tamizaje regular, se correlaciona con
conductas de salud més favorables y mayor adherencia a las recomendaciones
clinicas (35). Por lo tanto, mejorar el nivel de conocimientos en MEF es una
estrategia fundamental para aumentar la cobertura de tamizaje y lograr el impacto

esperado en salud publica.

Entre las limitaciones, al tratarse de un estudio transversal realizado en un solo
hospital, no es posible establecer causalidad entre el conocimiento y las practicas, y
la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones puede ser limitada. Ademas,
tanto el nivel de conocimiento como las practicas frente al PAP pudieron estar sujetos
a sesgo de informacion, ya sea por sesgo de recuerdo o deseabilidad social). También
es posible la presencia de confusion residual por factores no medidos (como acceso
real a servicios, antecedentes de consejeria previa, barreras culturales, cobertura de
seguro, o experiencias previas con el tamizaje), aun cuando se ajustd por variables
sociodemograficas y reproductivas. Finalmente, el tamafio pequefio en algunas
categorias de conocimiento (medio o alto) puede reducir la precision de las

estimaciones.
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V. CONCLUSIONES

e El 92,67% de las mujeres en edad fértil(MEF) present6 un nivel bajo de

conocimientos sobre cancer de cérvix(CaCe).

o EI148,67% de las mujeres en edad fértil presento practicas correctas frente al

Papanicolau.

e Las practicas correctas frente al Papanicolau fueron significativamente mas
frecuentes a mayor nivel de conocimientos, con 45,32% en conocimiento

bajo, 87,50% en conocimiento medio y 100% en conocimiento alto.

e En comparacion con el nivel bajo de conocimientos sobre cancer de
cérvix(CaCe), el nivel medio y alto se asocidé con mayores practicas correctas
frente al Papanicolau en mujeres en edad fértil(MEF) atendidas en el Hospital

Nacional Dos de Mayo durante el 2025.
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VI

RECOMENDACIONES

Fortalecer la consejeria educativa sobre cancer de cuello uterino(CaCe), VPH
y beneficios del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil(MEF) desde
centros de primer nivel, priorizando a quienes presentaron nivel de
conocimiento bajo, e incorporando mensajes claros orientados a reducir
barreras percibidas y mejorar la autoeficacia para la realizacion periddica del

tamizaje.

Implementar un tamizaje oportunista y sistematico en el establecimiento, de
modo que durante la atencion se verifique de manera rutinaria el antecedente
y periodicidad del Papanicolaou, y se ofrezca la toma del examen o la
derivacion inmediata segiin corresponda, con énfasis en mujeres que no

cumplen préacticas correctas.

Capacitar al personal de salud en comunicacion efectiva y recomendacion
activa del Papanicolaou, asegurando que la indicacion sea explicita y
estandarizada durante la consulta, dado que la evidencia sugiere que la
recomendacion sanitaria es un determinante clave para aumentar la

adherencia al tamizaje.

Desarrollar estrategias para disminuir barreras de acceso y continuidad del
tamizaje, incluyendo recordatorios, programacion de citas, horarios
accesibles y seguimiento de wusuarias con tamizaje incompleto,
complementando la intervencion educativa para que el mayor conocimiento

se traduzca efectivamente en practicas correctas.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: CONSTANCIA DE APROBACION DEL PROYECTO
INVESTIGACION
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Lima, 25 de julio del 2025.

Autor Responsable:
CLAUDIA FUENTES LIMAYMANTA

Exp. N2: 1663-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener [CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado:"Asociacidn entre el conocimiento sobre céncer de cérvix v la toma de
papanicolau en mujeres en edad fértil que se atienden en el Hospital Macional Dos de Mayo,
2025" Version Nro. 1, con fecha 06/07/2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
CLAUDIA FUENTES LIMAYMANTA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién vy la confidencialidad de los datos,
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El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
La vigencia de la aprobacién es 24 meses a partir de la emision de este documento.
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Investigadora Principal: CLAUDIA FUENTES LIMAYMANTA

El Comité de Etica en Investigacion Biomédica concluye que:
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad:
a. 15 - 18 afios
b. 19 - 29 afos
c. 30 - 49 afos
2. Estado civil:
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Viuda
e. Divorciada
2. Grado de instruccidédn:
a. Sin instruccién
b. Primaria
c. Secundaria
d. Técnica
e. Universitaria
4. Ocupacién:
a. Ama de casa
b. Empleada/obrera
c. Trabajadora independiente
d. Desocupada
e. 3Jubilada

f. Otra
Il. CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS

1. Inicio de relaciones sexuales
a. Antes de los 15
b. Entre los 15 y 20
c. Después de los 20

2. NGmero de hijos

a. Cero
b. Uno
c. Dos

d. Tres & méas
=. NGamero de parejas sexuales

a. Cero
b. Una
c. Dos

d. Tres a mas

1ll. ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO DE CANCER DE CERVIX (Cuestionario Conocimiento de
cancer de cuello uterino (CCUTERIL). Marcar con un aspa {X)

[ PREGUNTAS
CONOCIMIENTOS SOBRE CONCEPTOS GENERALES

El cdncer de cuello uterino si no se detecta a tiempo llega a ser una
enfermedad altamente mortal y agresiva para la salud de las mujeres

sI | NO

El cancer de cuello uterino es causado por algunos tipos de virus del
papiloma humano

El virus de papiloma humano se transmite a traves de las relaciones
sexuales i

e

—

El desarrollc de cancer de cuello uterine no presenta s!ntomas%
visibles los primeros afnos i

£l cancer de cuello uterinc es un P problema ‘de salud publica que se
_puede prevenir

| (histerectomia), recibir quimioterapia o radioterapia
| CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO_

| El cancer de cuello puede llevar : a una ‘mujer a ser operada 3

| Las mujeres con muchas parejas sexuales tienen mayor riesgo de
tener cancer de cuelio uterino

El consumo de cigarrillos incrementa el riesgo de tener cancer de
cuello uterino

Las mujeres que no acuden regularmente a realizarse el
Papanicoclaocou aumentan el riesgo de presentar cancer de cuello
uterino

10

12

El inicic precoz de relaciones sexuales es un factor de riesgo para
desarrollar cdncer de cuelio uterino

La muiltiparidad (tener varios hijos) es un factor de riesgo para
desarroliar cancer de cuello uterino

el cdncer de cuelio uterinc _

Llevar un buen estilo de vida saludable disminuye el riesgo de
desarrollar cancer de cuelic uterino

?'20 } Para realizarme el Papanicolaou debo esperar que pase mi periodo i

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

_©o anormalidad en el cuello uterino

_Papanicolaou — !
_y debe realizarse anualmente

La vacuna contra el virus del paplloma ‘humano (VPH) ‘se coloca en
_las niflas antes del inicio de relaciones sexuales

complementar realizdndome !a colposcepia

. el virus del papiloma humano L

__menstrual

Las infecciones vaginaies frecuentes aumentan el riesgo de presentar i

£l Papanicolaou es una prueba oportuna para detectar aiguna lesién |
No debo tener relaciones sexuales dias previos a mi toma de |

£l Papanicolacu se da en las mujeres que ya iniciaron su vida sexual g'

" En caso de que mi muestra de Papamcolaou sale alterado debo |

El uso de preservativo en !as relaciones sexuales previene contraer _.”
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IV. ENCUESTA CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL PAPANICOLAOU
Cuestionario: Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
CONOCIMIENTOS:

1. ¢Qué es la prueba de Papanicolaou?
a. Un examen de sangre
b. Un cultivo bacteriano
€. Un examen de las células del cuello uterino
d. Un examen de rayos X.
2. ¢Sabe usted para qué sirve el Papanicolaou?
a. Para saber sl una mujer tiene cdncer
b. Para saber si una mujer tiene una infeccién
¢, Para saber sl una mujer estd enferma
d. Para la deteccién temprana del cdncer de cuello uterino
e. No sabe
3. ¢De qué parte del cuerpo se toma la muestra para el examen de Papanicolaou
a. Del cuello del Gtero
b. De la vagina
c. De los ovarios
d. No sabe
4. ¢Conoce cada cuanto tiempo se debe realizar el Papanicolaou?
a. Cada 6 meses
b. Cada 1 a 3 afios
c. Cada 5 afios
d. Las veces que quiera en el aflo

Cuestionario: Actitud sobre la prueba de Papanicolaou
ACTITUDES

5. ¢Si su médico le solicita un Papanicolaou, se realizaria o no?
a. Si
b. No
6. ¢Cree usted que es Importante realizarse periédicamente el Papanicolaou?
a. Si
b. No
7. éHa buscado usted informacién sobre el Papanicolaou?
a. Si
b. No

Cuestlonario: Practicas sobre la prueba de Papanicolaou

PRACTICAS

8 [ ¢Se ha realizado alguna vez un Papanicolaou? e %

o |¢Por qué razén se realizé el| - Por solicitud de sumédico | L
| Papanicolaou? |- Poriniciativapropia | | _ |

10 Una vez hecho el examen de Papanicolaou ¢Fue a recoger el
", resultado del examen? .

11 | ¢Con que frecuendia se ha realizado | -_Cada afio

_ llos Papanicolaous? |- Cada2o03afios L I .
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: Asociacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer de
cérvix y papanicolau en mujeres en edad fértil que se atienden en el Hospital Nacional Dos de Mayo,

2025
Investigadores: Claudia Fuentes Limaymanta

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Asociacion entre el
nivel de conocimientos sobre cancer de cérvix y toma de papanicolau en mujeres en edad fértil que se
atienden en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2025”. Asimismo, la participacion en el presente
estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en
cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos

que tiene como individuo.
L INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la asociacion entre el nivel de
conocimientos sobre cancer de cérvix y toma de papanicolau en mujeres en edad fértil que se atienden
en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el servicio de Ginecologia-Obstetricia .Su ejecucion
ayudard/permitird conocer la asociacion entre el el nivel de conocimientos sobre cancer de cérvix y
toma de papanicolau en mujeres en edad fértil que se atienden en el servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Duracion del estudio (meses): Octubre — Diciembre
Criterios de Inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusion son:

® Mujeres en edad fértil.

e Mujeres que se atienden en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional

Dos de Mayo.
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e Mujeres que ya han comenzado su vida sexual.
e Mujeres que participen de forma voluntaria en la investigacion.

Los criterios de exclusion son:

e Mujeres que no quieran ser parte de esta investigacion.

e Mujeres que no hayan tenido un inicio de vida sexual.

e Mujeres que no se atienden en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

o Aquellas mujeres que presenten alguna discapacidad por lo cual impide que responda las
encuestas.

e [as mujeres que son analfabetas.

e Aquellas mujeres que presenten alguna patologia neuroldgica/psiquiatrica.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizaré los siguientes

Procesos:

e Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado
y se procedera con el llenado de las encuestas

e La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos.

e [os resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la encuesta
Beneficios:

El beneficio de su participacion en este estudio es poder contribuir a la investigacion con el propdsito
de dar un aporte sobre el nivel de conocimientos sobre cancer de cérvix y toma de papanicolau en
mujeres en edad fértil que se atienden en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2025, siendo util para
futuras investigaciones que validen estrategias educativas para brindar un mejoramiento con respecto

a lo mencionado anteriormente.

Las encuestas son totalmente anonimas, por lo cual se protegerd su identidad, en caso de ser

publicados los resultados.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo economico ni medicamentos a cambio de su

participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena a los

investigadores.

Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi

tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Si desea informacion adicional o posee alguna duda. INVESTIGADORA
PRINCIPAL: CLAUDIA FUENTES LIMAYMANTA, Celular: 938184733, CORREO:

claudiafuentes998@gmail.com
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe
II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me

perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

\J’C(Q 3 AL

(Firma)
Nombre y apellidos del participante: Nombre investigador: Claudia Fuentes
DNI: DNI: 71286853
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/2025)
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Hospital Nacional
Dos de Mayo,
20257

en edad fértil que
se atienden en el
Hospital

Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2025.

CaCe.

, VARIABLES E , POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
INDICADORES MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Método: Poblacion
(Existe  asociacion | Determinar la | Si existe asociacion dependiente: Hipotético deductivo Mujeres en edad fértil
entre el nivel de |asociacion entre el | entre el nivel de | Practicas frente al (MEF) atienden en el
conocimientos sobre | nivel de | conocimientos sobre | Papanicolau Tipo: servicio de
cancer de cérvix y la | conocimientos cancer de cérvix y la Indicadores: ' Ginecologia-
toma de Papanicolau | sobre cancer de | toma de Papanicolau Basico Obstetricia del
en mujeres en edad | cérvix y la toma de | en mujeres en edad | ® Conceptos de la HNDM.
fértil que se atienden | Papanicolau en | fértil que se atienden pruebq de Enfoque:
. . . Papanicolau Muestra
en el Hospital | mujeres en edad | en el Hospital o Actitudes  de | Cuantitativo
) : . . u v :
Nacional Dos de | fértil que se atienden | Nacional Dos  de Papanicolau MEF 'at1enden en el
Mayo, 2025? en el Hospital | Mayo, 2025 Servicio de
: Diseifio: Ginecologia-
Problemas Nacional Dos  de Hipotesis especificas 15eno . g
, Mayo, 2025. Variable . . Obstetricia del HNDM
especificos ’ . Estudio  observacional
.. o El nivel de independiente: L, durante el 2025.
. . Objetivos . analitico de corte
e (Cudl es el nivel ” conocimientos sobre Conocimient transversal Muestreo
de conocimientos | €SPecificos tﬁz] cancer de cérvix (;noc1m}en 0s ; .
sobre el cancer de | o Estimar el nivel L;: dominantemente sc? re cCancer ¢ Muestrfeo ' no
cérvix en mujeres | de conocimientos gaj o en mujeres en cervix (Cace) prObabI.hSU.CO por
en edad fértil que | sobreelcancerde | edad fértil que se | Indicadores: conveniencia.
se atienden en el cérvix en mujeres atienden en el | Conceptos  de Analisis estadistico

Frecuencias relativas y
absolutas
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e /Cudles son las

practicas frente al
Papanicolau  en
mujeres en edad
fértil  que  se
atienden en el
Hospital Nacional
Dos de Mayo,
20257

(Cudles son las
practicas frente al
Papanicolau seglin
el nivel de
conocimientos
sobre el cancer de
cérvix en mujeres
en edad fértil que
se atienden en el
Hospital Nacional
Dos de Mayo,
20257?

Nacional Dos de
Mayo, 2025.
Identificar el
patron de
précticas frente al
Papanicolau en
mujeres en edad
fértil  que  se
atienden en el
Hospital
Nacional Dos de
Mayo, 2025.
Comparar las
practicas frente al
Papanicolau
segin el nivel de
conocimientos
sobre el cancer de
cérvix en mujeres
en edad fértil que
se atienden en el
Hospital
Nacional Dos de
Mayo, 2025.

e Las practicas frente
al Papanicolau son
mayormente
incorrectas en
mujeres en edad
fértil que se atienden
en el Hospital
Nacional Dos de
Mayo, 2025.

e Las practicas frente
al Papanicolau son
significativamente
mayores para el
nivel medio o alto de
conocimientos sobre
el cancer de cérvix
en mujeres en edad
fértil que se atienden
en el Hospital
Nacional Dos de
Mayo, 2025.

e VPH y factores
de riesgo de
CaCe

¢ Sintomatologia
de CaCe

e Conceptos

preventivos de
CaCe

Analisis bivariado con
Chi-cuadrado o Fisher

Anadlisis multivariado
mediante modelos
lineales generalizados
para calcular razén de
prevalencias.
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