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Tesis: Relación de mitos y creencias sobre el cáncer de cuello uterino y pruebas de 

tamizaje en un hospital nacional 2026 

Castro Lara Fiorella, Egresada de la Profesional de Segunda especialidad en Riesgo 

Obstétrico de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 

Resumen 

El cáncer de cuello uterino representa una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en mujeres a nivel mundial, especialmente en países en desarrollo. En el Perú, 

continúa siendo un problema de salud pública al ocupar un lugar importante entre las 

causas de muerte por cáncer en mujeres. En un hospital nacional se evidenció un bajo 

cumplimiento del examen llegando el año 2024 al 7% en la cobertura del tamizaje del 

papanicolaou por lo que el estudio busca analizar la relación entre dichas creencias y la 

no realización del Papanicolaou en mujeres atendidas. El objetivo de esta investigación 

fue determinar la de mitos y creencias sobre el cáncer de cuello uterino y pruebas de 

tamizaje en un hospital nacional 2026. Metodología: Se realizó una investigación de 

enfoque cuantitativo, de tipo básica, diseño relacional y corte transversal, con una muestra 

de 101 mujeres en edad de riesgo. La recolección de datos se efectuó mediante un 

cuestionario validado por expertos y con alta confiabilidad. Como resultados, 80.2% de 

mujeres presentó un nivel bajo de mitos y creencias acerca del cáncer de cuello uterino; 

66.3% tienen el cumplimiento de las pruebas de tamizaje, y la relación de variables arrojó 

una significancia p=0.000 (p<0.05). Se concluyó que existe relación de mitos y creencias 

sobre el cáncer de cuello uterino y pruebas de tamizaje, por lo que las creencias 

personales, el miedo y la incorrecta información pueden influir en la decisión de realizar 

las pruebas preventivas o no realizarlas. 

Palabras clave: Cáncer de cuello uterino, modelo de creencias en salud, Papanicolaou, 

prevención, Salud y bienestar. 
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Abstract 

Cervical cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality in women 

worldwide, especially in developing countries. In Peru, it remains a public health 

problem, ranking among the leading causes of cancer-related deaths in women. In a 

national hospital, low compliance with screening tests was observed, reaching only 7% 

coverage in 2024. This study aims to analyze the relationship between these beliefs and 

the lack of Pap smear testing among women receiving care. The objective of this research 

was to determine the prevalence of myths and beliefs about cervical cancer and screening 

tests in a national hospital in 2026. Methodology: A quantitative, basic, relational, cross-

sectional study was conducted with a sample of 101 women of at-risk age. Data collection 

was carried out using a questionnaire validated by experts and with high reliability. The 

results showed that 80.2% of women exhibited a low level of myths and beliefs about 

cervical cancer; 66.3% adhered to screening tests, and the relationship between variables 

yielded a significance of p=0.000 (p<0.05). It was concluded that a relationship exists 

between myths and beliefs about cervical cancer and screening tests, suggesting that 

personal beliefs, fear, and misinformation can influence the decision to undergo or not 

undergo preventive testing. 

Keywords: Cervical cancer, health belief model, Pap smear, prevention, health and 

wellness.
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer de cuello uterino (CCU) es una problemática sanitaria pública en todo 

el mundo, con aproximadamente 600 000 nuevos casos en 2022 (1). Dicho valor se 

encuentra por encima de los 94% de muertes en países con escasos recursos (2). Las 

mayores tasas de incidencia y muertes son en África Subsahariana, América Central y 

Asia Sudoriental, donde los determinantes sociales, culturales y económicos impactan su 

prevención y control (3). En el Perú, el CCU está en segundo lugar de casos de muerte 

para el sexo femenino, donde por día se les detecta a 12 mujeres y 6 fallecen (4). Esta 

persistencia muestra mitos y creencias sobre el examen y la enfermedad (5). 

En Junín, en el 2024, hubo solo una cobertura del 15%, siendo más crítica en la 

provincia de Satipo, donde la dispersión poblacional y barreras socioculturales dificultan 

el acceso y la continuidad en los servicios preventivos (6). En un hospital de Satipo, en 

2024 hubo 52 casos confirmados de CCU; pero solo una cobertura del 7% de la población 

estimada recibieron el examen de Papanicolaou (Pap). En ese sentido, diversos estudios 

señalan que la persistencia compuesta por mitos y creencias respecto al CCU, desde el 

miedo al dolor, la vergüenza, y en contextos rurales y con fuerte arraigo cultural, estas 

creencias pueden convertirse en barreras determinantes. 

Como antecedentes internacionales, Adegboyega et al. (7) en el 2024, en Estados 

Unidos, evidenció que el aumento de barreras percibidas en mujeres reducía la posibilidad 

de hacerse el tamizaje en 81% (p=0,004), por el desconocimiento del Pap, la falta de 

tiempo, vergüenza y dolor del cribado. Viera et al. (8) en el 2022 en Eslovaquia encontró 

que las mujeres sin cribado tienen mayor dificultad según el Dominio 1 del CPC-28 

respecto con quienes si se hicieron (p<0,001), y no solicitar el examen fue más en quienes 

no trabajaban, o sin antecedentes de CCU. Chisale et al. (9), en el 2021 en Sudáfrica 

encontró que el cribado se daba más con conocimientos elevados (p<0,05), barreras más 



2 
 

bajas (p<0,001) y severidad más altas (p=0,017). Sumarmi et al. (10) en 2021 en 

Indonesia evidenció que los mitos influyen en realizarse la prueba Pap, con un 31% a los 

beneficios percibidos, percepción de gravedad, barrera y motivación en el autocuidado. 

Como antecedentes nacionales, Lazo (11) en 2023 encontró que cumplir el 

tamizaje se vincula con edades entre 25 a 45 años (p<0,008), ventajas del Pap (p<0,001), 

pocos obstáculos (p<0,001) y alta percepción de necesidad (p<0,001). Vasquez (12) en 

2021 reveló que los aspectos del incumplimiento del Pap son el mal trato (p=0,001), falta 

de consejería (p=0,001), y miedo al examen (p<0,001). Aguirre y Albornoz (13) en 2024 

reveló que 48.7% piensa que el CCU es una problemática sanitaria, 40.9% conoce que 

este cáncer provoca un tratamiento oncológico, 42.6% considera que la prueba Pap brinda 

bienestar y cuidado. Aycachi (14) en 2024 encontró que los mitos respecto a la prueba de 

Pap son una pobre percepción en barreras (OR = 2,415), elevada notoriedad (OR = 2,193) 

y motivación (OR = 1,773) se vinculan con un despistaje temprano del CCU. 

Como bases teóricas, el modelo de creencias de salud fue realizada en la década 

de 1950 que buscó comprender conductas preventivas para la salud (15). Explica que el 

incumplimiento del Pap obedece a factores relacionados con creencias personales (16). 

El CCU es un cáncer en las células en su parte inferior y estrecha que conecta con la 

vagina (17). Además, el Pap es una prueba citológica, aplicando un frotamiento donde 

hay sensibilidad (18). Los papilomavirus (VPH) son virus transmitibles que producen 

verrugas cutáneas planas o excrementos que causan cáncer (19) 

Las pruebas para detectar el VPH son herramientas esenciales para la prevención 

y diagnóstico temprano del CCU. Un resultado negativo indica la ausencia de VPH; un 

resultado positivo refleja tipos de VPH con riesgo elevado, lo que requiere seguimiento 

y posibles diagnósticos (20); resultados insatisfactorios indican muestras sin suficientes 

células, o aglomeradas o con visibilidad baja; en resultados anormales hay células 
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diferenciadas (21). Con ello, se indican colposcopias, biopsias y tratamientos en base con 

resultados anteriores, edad y antecedentes clínicos (22). El tamizaje es un proceso de 

detección temprana para personas asintomáticos, realizado en diversas entidades 

sanitarias del MINSA y de Gobiernos Regionales, bajo el programa presupuestal 0024 

“Prevención y control del cáncer”, gratuito para mujeres con o sin seguro integral (23).  

Como dimensiones, las barreras se definen como obstáculos subjetivos que pone 

una mujer antes de decidir hacerse el cribado (24). Las señales para la acción son 

estímulos que evidencian el compromiso de la mujer con su salud reproductiva (25). La 

percepción de riesgo evalúa la estimación sobre contraer la enfermedad (26). La 

susceptibilidad percibida son creencias sobre la vulnerabilidad individual al CCU, como 

una aceptación de que "podría pasarme a mí" (27). Los beneficios percibidos se tratan de 

positivismo de los resultados durante la prueba, donde los mitos fatalistas muestran que 

el cáncer significa muerte (28). La necesidad de la prueba refiere a la interpretación lógica 

y emocional que el cribado resulte esencial para la continuidad de la vida (29). 

Por todo ello, el objetivo general fue establecer la relación de mitos y creencias 

sobre el cáncer de cuello uterino y pruebas de tamizaje en un hospital nacional 2026.  
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II. METODOLOGÍA 

Enfoque de investigación 

La investigación fue cuantitativa ya que se basó en la medición numérica de 

variables para probar hipótesis o responder preguntas de investigación (30). 

Tipo de estudio 

La investigación fue aplicada ya que presentó teorías que buscaron nuevos 

conocimientos vinculados a los fundamentos de hechos visibles, donde los aspectos 

teóricos sirvieron para refutar los resultados obtenidos (31). 

Diseño de investigación 

En cuanto al diseño fue no experimental, ya que no se manipularon las variables 

al momento de la recolección de datos, por lo que los resultados se dieron según el 

contexto natural del momento (32). 

Población y muestra 

La población fue constituida por un total de 101 mujeres en un hospital nacional 

2026 (35). 

Criterios de inclusión  

Mujeres que acuden al hospital nacional por cualquier motivo de consulta durante 

el primer semestre del año 2026. 

Mujeres de 25 a 64 años. 

Mujeres que acepten y firmen voluntariamente el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión  

Mujeres que están diagnosticadas con cáncer de cuello uterino. 

Mujeres que no pueden realizarse el Papanicolaou por criterios médicos. 
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Muestra y muestro 

Para la muestra, se empleará un muestreo censal, ya que estará constituida por la 

totalidad de la población, es decir, 100 mujeres. Lo que permitirá obtener resultados más 

precisos y representativos, al evitar sesgos derivados del proceso de selección muestral.  
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2.5. Variables 

VARIABLE 
DEFINICIÒN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Mitos y creencias 

sobre el cáncer de 

cuello uterino 

Es el conjunto de ideas, 

prejuicios e información no 

científicos que circulan en la 

sociedad sobre la etiología 

(origen), transmisión, 

prevención y pronóstico del 

cáncer del cuello uterino. 

La variable se 

medirá mediante el 

cuestionario CPC-28 

Barreras 

Miedo, vergüenza, falta de 

tiempo, dificultad de acceso, 

maltrato, horarios inadecuados 

Ordinal 

Bajo 

(28-65) 

 

Medio 

(66-102) 

 

Alto 

(103-140) 

Señales para la 

acción 

Recomendación médica, 

influencia familiar, 

información en medios de 

comunicación 

Percepción de 

riesgo  

Percepción de muerte, 

quimioterapia, radioterapia, 

histerectomía y severidad del 

cáncer 

Susceptibilidad 

percibida  

Percepción de riesgo personal 

y frecuencia en mujeres de su 

edad 

Beneficios 

percibidos 

Protección, prevención y 

cuidado de la salud mediante 

la prueba 

Necesidad de la 

prueba 

Creencias sobre no necesitar la 

prueba si no hay síntomas, 

hijos o relaciones sexuales 

Tamizaje 

(citología/ 

Papanicolaou o 

test de VPH) 

Es el comportamiento de salud 

en el que una mujer 

perteneciente al grupo objetivo 

(generalmente de 25 a 64 años) 

no se somete a exámenes 

preventivos de cáncer de cuello 

uterino dentro de los plazos 

especificados en las normas 

técnicas de salud. 

La variable tendrá 

un grupo de casos 

(50 mujeres) y un 

grupo control (50 

mujeres) 

Cumplimiento Pruebas de tamizaje Nominal 
Tiene 

No tiene 
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Procedimientos y técnica 

La investigación tuvo como técnica la encuesta, y como instrumento el 

cuestionario CPC-28 (Escala de Creencias sobre el Cáncer Cervical y la prueba de 

Papanicolaou) fue desarrollado y validado en 2012 por las investigadoras M. Angélica 

Urrutia y M. J. Hallla el cual permitió evaluar los mitos y creencias que tiene las mujeres 

sobre esta enfermedad, la cual contiene 28 preguntas divididas en 6 dimensiones: Barreras 

(9 preguntas), Señales para la acción (6 preguntas), Percepción de riesgo (4 preguntas), 

Susceptibilidad percibida (3 preguntas), Beneficios percibidos (3 preguntas), y Necesidad 

de la prueba (3 preguntas), cada pregunta con una escala Likert de 5 puntos, desde el 

totalmente en desacuerdo hasta el totalmente de acuerdo. 

Para su aplicación en este estudio se validó mediante el juicio de expertos  

vinculados al área, quienes garantizaron que cada ítem del instrumento; teniendo a los 

siguientes expertos: Loida Ore Laurente – Especialista en Enfermería en Oncología; 

Omar Camarena Zamudio – Médico especialista en Ginecología y Armando Huaman 

Angles – Médico especialista en Ginecología, mismos que indicaron cambios necesarios 

en cuanto a la claridad y coherencia hacia la finalidad del estudio, con ello, se lograron 

su subsanación, lo que permitió su aplicación a la muestra de estudio.  

Como método estadístico para determinar la validez de contenido se empleó la 

Prueba Binomial, lo que permitió determinar una alta proporción de jueces que están de 

acuerdo con la relevancia de los ítems.  

Por otro lado, la confiabilidad se evaluó por medio del coeficiente α (Alfa de 

Cronbach). Es así como, la confiabilidad fue realizada al instrumento de medición creada 

para la variable mitos y creencias sobre el cáncer de cuello uterino; para ello, se presentó 

una cantidad de personas que presenten características semejantes a los criterios de 

selección de la investigación, donde finalmente se tomó datos a 20 mujeres.  
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Posteriormente, se calculó el coeficiente α de cada dimensión de los instrumentos. 

Para las dimensiones del instrumento sobre percepción de severidad, se halló α= .898 para 

percepción de severidad, α= .729 para percepción de susceptibilidad, α= .829 para 

percepción de barreras para realizarse el tamizaje, α= .890 para percepción de los 

beneficios de realizarse el PAP, α= .918 para necesidad de realizarse el PAP y α= .890 

para actitud frente a la recomendación de la toma de PAP, por lo que se demostró una 

clara confiabilidad del instrumento. 

En primer lugar, se solicitó autorización al hospital para ingresar a sus 

instalaciones y desarrollar el trabajo de campo; con ello, se explicó a cada mujer la 

finalidad del estudio, la forma de recolección de datos y las condiciones de participación 

voluntaria. Luego, con su consentimiento informado, se aplicó el instrumento teniendo 

en cuenta los criterios de inclusión y exclusión hasta completar la muestra establecida. 

Se usó la técnica descriptiva, usando la estadística mediante el software estadístico 

SPSS, donde la información recopilada se codificó y digitalizó aplicando el programa 

Microsoft Excel. Tras ello, se logró exportar al programa estadístico SPSS V.27 que 

permitió su análisis de datos, para lo cual se usó el análisis descriptivo que permitió 

caracterizar a la variable; por otro lado, se presentó la prueba inferencial mediante la 

prueba de Chi Cuadrado, lo que interpretó los hallazgos mediante la evidencia de tablas 

y gráficos. 

En cuanto a los aspectos éticos, previamente a la aplicación del instrumento, se 

informará a las participantes sobre los objetivos, alcances y procedimientos del estudio, 

solicitando su participación voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.  

Se garantizará que las participantes reciban información clara, suficiente y 

comprensible, brindándoles la oportunidad de absolver cualquier duda relacionada con la 

investigación antes, durante y después de su participación.  
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La información recolectada será manejada bajo estrictos criterios de 

confidencialidad, asegurando el anonimato de las participantes y su uso exclusivo con 

fines académicos y científicos.  

Durante la aplicación del cuestionario, se proporcionará orientación adecuada a 

las participantes, con el fin de asegurar la correcta comprensión de los ítems y la calidad 

de la información recolectada.  
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III. RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

Tabla 1. Características de las mujeres en un hospital nacional. 

Características f % 

Edad   

25 a 29 años 25 24.8 

30 a 59 años 70 69.3 

60 a 64 años 6 5.9 

Total 101 100.0 

Estado civil   

Soltera 13 12.9 

Conviviente 68 67.3 

Casada 17 16.8 

Otros 3 3.0 

Total 101 100.0 

Procedencia   

Rural 20 19.8 

Urbano 81 80.2 

Total 101 100.0 

Grado de instrucción   

Sin estudios 5 5.0 

Primara 16 15.8 

Secundaria 58 57.4 

Superior 22 21.8 

Total 101 100.0 

Hijos   

Tiene 92 91.1 

No tiene 9 8.9 

Total 101 100.0 

 

La tabla 1 indica que la edad se encuentra entre 30 y 59 años con 69.3%, estado civil 

convivientes con 67.3%, procedencia de zona urbana con 80.2%, el grado de instrucción 

secundaria con 57.4%, y tienen 91.1%. 
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Tabla 2. Mitos y creencias acerca del cáncer de cuello uterino en las mujeres en un 

hospital nacional. 

Niveles f % 

Bajo 11 10.9 

Medio 81 80.2 

Alto 9 8.9 

Total 101 100.0 

 

La tabla 2 indica que un 10.9% de mujeres presentó un nivel bajo de mitos y creencias 

acerca del cáncer de cuello uterino, un 80.2% tuvo un nivel medio, y 8.9% mantuvo un 

nivel alto. 
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Tabla 3. Cumplimiento de las pruebas de tamizaje según el esquema nacional vigente 

en un hospital nacional. 

Niveles f % 

Tiene 34 33.7 

No tiene 67 66.3 

Total 101 100.0 

 

La tabla 3 indica que un 33.7% de mujeres encuestadas tienen el cumplimiento de las 

pruebas de tamizaje según el esquema nacional vigente, mientras que el 66.3% no tienen 

dicho cumplimiento. 
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Tabla 4. Relación de los mitos y creencias en su dimensión barreras y pruebas de 

tamizaje en un hospital nacional. 

 Tamizaje (citología/ Papanicolaou o test de VPH) 

X2 p 

 

Tiene No tiene Total 

f % f % f % 

Mitos y 

creencias en 

su dimensión 

Barreras 

Bajo 18 17.8 5 5.0 23 22.8 

26.526 0.000 

Medio 15 14.9 58 57.3 73 72.2 

Alto 1 1.0 4 4.0 5 5.0 

Total 34 33.7 67 66.3 101 100.0 

 

La tabla 5 indica que el 57.3% de mujeres contaban con un nivel medio de mitos y 

creencias sobre el CCU en su dimensión barreras sin tener el cumplimiento del tamizaje, 

17.8% presentaron un nivel bajo de mitos y creencias sobre el CCU en su dimensión 

barreras teniendo el cumplimiento del tamizaje. La prueba chi cuadrado arrojó una 

significancia p=0.000, el cual es menor de 0.05; por ello, se puede afirmar que existe 

relación de mitos y creencias en su dimensión barreras y pruebas de tamizaje en un 

hospital nacional. 
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Tabla 5. Relación de los mitos y creencias en su dimensión señales para la acción y 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

 Tamizaje (citología/ Papanicolaou o test de VPH) 

X2 p 

 

Tiene No tiene Total 

f % f % f % 

Mitos y 

creencias en 

su dimensión 

Señales para 

la acción 

Bajo 14 13.9 10 9.9 24 23.8 

8.727 0.013 

Medio 14 13.9 37 36.6 51 50.5 

Alto 6 5.9 20 19.8 26 25.7 

Total 34 33.7 67 66.3 101 100.0 

 

La tabla 6 indica que el 36.6% de mujeres contaban con un nivel medio de mitos y 

creencias sobre el CCU en su dimensión señales para la acción sin tener el cumplimiento 

del tamizaje, 19.8% presentaron un nivel alto de mitos y creencias sobre el CCU en su 

dimensión señales para la acción sin tener el cumplimiento del tamizaje. La prueba chi 

cuadrado arrojó una significancia p=0.013, el cual es menor de 0.05; por ello, se puede 

afirmar que existe relación de mitos y creencias en su dimensión señales para la acción y 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 
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Tabla 6. Relación de los mitos y creencias en su dimensión percepción de riesgo y 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

 Tamizaje (citología/ Papanicolaou o test de VPH) 

X2 p 

 

Tiene No tiene Total 

f % f % f % 

Mitos y 

creencias en 

su dimensión 

Percepción de 

riesgo 

Bajo 3 3.0 0 0.0 3 3.0 

6.108 0.047 

Medio 13 12.9 29 28.7 42 41.6 

Alto 18 17.8 38 37.6 56 55.4 

Total 34 33.7 67 66.3 101 100.0 

 

La tabla 7 indica que el 37.6% de mujeres contaban con un nivel alto de mitos y creencias 

sobre el CCU en su dimensión percepción de riesgo sin tener el cumplimiento del 

tamizaje, 28.7% presentaron un nivel medio de mitos y creencias sobre el CCU en su 

dimensión percepción de riesgo sin tener el cumplimiento del tamizaje. La prueba chi 

cuadrado arrojó una significancia p=0.047, el cual es menor de 0.05; por ello, se puede 

afirmar que existe relación de mitos y creencias en su dimensión percepción de riesgo y 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 
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Tabla 7. Relación de los mitos y creencias en su dimensión susceptibilidad percibida y 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

 Tamizaje (citología/ Papanicolaou o test de VPH) 

X2 p 

 

Tiene No tiene Total 

f % f % f % 

Mitos y 

creencias en su 

dimensión 

Susceptibilidad 

percibida 

Bajo 5 4.9 3 3.0 8 7.9 

11.558 0.003 

Medio 25 24.8 35 34.7 60 59.4 

Alto 4 4.0 29 28.7 33 32.7 

Total 34 33.7 67 66.3 101 100.0 

 

La tabla 8 indica que el 34.7% de mujeres contaban con un nivel medio de mitos y 

creencias sobre el CCU en su dimensión susceptibilidad percibida sin tener el 

cumplimiento del tamizaje, 28.7% presentaron un nivel alto de mitos y creencias sobre el 

CCU en su dimensión susceptibilidad percibida sin tener el cumplimiento del tamizaje. 

La prueba chi cuadrado arrojó una significancia p=0.003, el cual es menor de 0.05; por 

ello, se puede afirmar que existe relación de mitos y creencias en su dimensión señales 

para la acción y pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 
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Tabla 8. Relación de los mitos y creencias en su dimensión beneficios percibidos y 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

 Tamizaje (citología/ Papanicolaou o test de VPH) 

X2 p 

 

Tiene No tiene Total 

f % f % f % 

Mitos y 

creencias en su 

dimensión 

Beneficios 

percibidos 

Bajo 8 7.9 1 1.0 9 8.9 

13.924 0.001 

Medio 9 8.9 28 27.7 37 36.6 

Alto 17 16.9 38 37.6 55 54.5 

Total 34 33.7 67 66.3 101 100.0 

 

La tabla 9 indica que el 37.6% de mujeres contaban con un nivel alto de mitos y creencias 

sobre el CCU en su dimensión beneficios percibidos sin tener el cumplimiento del 

tamizaje, 27.7% presentaron un nivel medio de mitos y creencias sobre el CCU en su 

dimensión beneficios percibidos sin tener el cumplimiento del tamizaje. La prueba chi 

cuadrado arrojó una significancia p=0.001, el cual es menor de 0.05; por ello, se puede 

afirmar que existe relación de mitos y creencias en su dimensión beneficios percibidos y 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 
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Tabla 9. Relación de los mitos y creencias en su dimensión necesidad de la prueba y 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

 Tamizaje (citología/ Papanicolaou o test de VPH) 

X2 p 

 

Tiene No tiene Total 

f % f % f % 

Mitos y 

creencias en su 

dimensión 

Necesidad de la 

prueba 

Bajo 18 17.8 17 16.8 35 34.6 

7.624 0.022 

Medio 13 12.9 42 41.6 55 54.5 

Alto 3 3.0 8 7.9 11 10.9 

Total 34 33.7 67 66.3 101 100.0 

 

La tabla 10 indica que el 41.6% de mujeres contaban con un nivel medio de mitos y 

creencias sobre el CCU en su dimensión necesidad de la prueba sin tener el cumplimiento 

del tamizaje, 17.8% presentaron un nivel bajo de mitos y creencias en su dimensión 

necesidad de la prueba teniendo el cumplimiento del tamizaje. La prueba chi cuadrado 

arrojó una significancia p=0.022, el cual es menor de 0.05; por ello, se puede afirmar que 

existe relación de mitos y creencias en su dimensión necesidad de la prueba y pruebas de 

tamizaje en un hospital nacional. 
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Análisis inferencial 

Tabla 10. Relación de mitos y creencias sobre el cáncer de cuello uterino y pruebas de 

tamizaje en un hospital nacional 2026. 

 Tamizaje (citología/ Papanicolaou o test de VPH) 

X2 p 

 

Tiene No tiene Total 

f % f % f % 

Mitos y 

creencias 

sobre el 

cáncer de 

cuello uterino 

Bajo 10 9.9 1 1.0 11 10.9 

19.531 0.000 

Medio 20 19.8 61 60.4 81 80.2 

Alto 4 4.0 5 4.9 9 8.9 

Total 34 33.7 67 66.3 101 100.0 

 

La tabla 4 indica que el 60.4% de mujeres contaban con un nivel medio de mitos y 

creencias sobre el CCU sin tener el cumplimiento del tamizaje, 19.8% presentaron un 

nivel medio de mitos y creencias sobre el CCU teniendo el cumplimiento del tamizaje. 

La prueba chi cuadrado arrojó una significancia p=0.000, el cual es menor de 0.05; por 

ello, se puede afirmar que existe relación de mitos y creencias sobre el cáncer de cuello 

uterino y pruebas de tamizaje en un hospital nacional 2026. 
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IV. DISCUSIÓN 

Respecto a la relación del nivel de mitos y creencias sobre el cáncer de cuello 

uterino y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje, los resultados evidenciaron que el 

60.4% de mujeres contaban con un nivel medio de mitos y creencias sobre el CCU sin 

tener el cumplimiento del tamizaje (p=0.000).  Los hallazgos coinciden con Sumarmi et 

al. (10), Lazo (11) y Aycachi (14), quienes señalaron que las creencias sobre el cáncer de 

cuello uterino y el Papanicolaou influyen en la decisión y frecuencia de realización del 

tamizaje. Asimismo, respaldan el Modelo de Creencias de la Salud, que plantea que las 

conductas preventivas están condicionadas por la percepción del riesgo, los beneficios, 

las barreras y los estímulos para la acción. En consecuencia, el incumplimiento del 

tamizaje responde no solo a factores personales y socioculturales, sino también a aspectos 

relacionados con el sistema de salud. 

Con respecto a los mitos y creencias predominantes acerca del cáncer de cuello 

uterino, los resultados obtenidos muestran que el 80.2% de las mujeres presentó un nivel 

medio de mitos y creencias sobre el cáncer de cuello uterino, mientras que el 10.9% 

evidenció un nivel bajo y el 8.9% un nivel alto. Estos resultados coinciden con lo 

reportado por Aguirre y Albornoz (13), quienes identificaron la presencia de creencias 

socioculturales que limitaban la práctica del Papanicolaou en mujeres de zonas rurales, 

así como con Aycachi (14), quien evidenció que los mitos y creencias influyen en las 

prácticas preventivas y en la realización del despistaje. Aunque no predominó un nivel 

alto de mitos y creencias, la elevada frecuencia del nivel medio evidencia la persistencia 

de temores e información insuficiente. Por ello, es necesario fortalecer las intervenciones 

educativas para corregir creencias erróneas que puedan limitar la realización del 

despistaje.  
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Respecto el cumplimiento de las pruebas de tamizaje según el esquema nacional 

vigente, los resultados indicaron que un 33.7% de mujeres encuestadas tienen el 

cumplimiento de las pruebas de tamizaje según el esquema nacional vigente, mientras 

que el 66.3% no tienen dicho cumplimiento. Los resultados coinciden con Vásquez (12), 

Viera et al. (8) y Chisale et al. (9), quienes evidenciaron que las barreras como el miedo, 

la falta de orientación, el trato inadecuado y el desconocimiento influyen en la no 

realización del Papanicolaou. En este sentido, el tamizaje constituye una estrategia 

fundamental para la detección temprana del cáncer de cuello uterino; sin embargo, 

persisten factores que limitan su cumplimiento. Por ello, es necesario fortalecer la 

consejería y la comunicación entre el personal de salud y las usuarias para disminuir 

temores y mejorar la adherencia a la prueba. 

Con respecto a la relación del nivel de los mitos y creencias en su dimensión 

barreras y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje, los resultados evidenciaron que el 

57.3% de mujeres contaban con un nivel medio de mitos y creencias sobre el CCU en su 

dimensión barreras sin tener el cumplimiento del tamizaje (p=0.000). Coincidiendo con 

Adegboyega et al. (7), quienes reportaron que una mayor percepción de barreras 

disminuye la probabilidad de realizarse el Papanicolaou, con Viera et al. (8), quienes 

identificaron más dificultades en las mujeres que no accedían al tamizaje. Asimismo, 

además con Vásquez (12) y Lazo (11), quienes que las limitaciones de acceso influyen en 

el incumplimiento de las pruebas preventivas. Por tanto, las barreras representan un factor 

clave en la no adherencia al Papanicolaou, al influir directamente en la conducta 

preventiva de las mujeres. 

Respecto a la relación del nivel de los mitos y creencias en su dimensión Señales 

para la acción y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje, los resultados mostraron que 

el 36.6% de mujeres contaban con un nivel medio, y el 19.8% presentaron un nivel alto 
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de mitos y creencias sobre el CCU en su dimensión señales para la acción sin tener el 

cumplimiento del tamizaje (p=0.013). Los resultados están en armonía con los 

planteamientos de Sumarmi et al. (10) y Aycachi (14) quienes afirmaron que la 

motivación asociada al autocuidado modifica la intención de someterse a la prueba de 

Papanicolaou. Desde la perspectiva teórica, las señales que invitan a la acción son 

estímulos o necesidades internas o externas que incitan la adopción de conductas de tipo 

preventivo.  

En cuanto a la relación del nivel de los mitos y creencias en su dimensión 

Percepción de riesgo y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje, los resultados 

indicaron que el 37.6% de mujeres contaban con un nivel alto, y el 28.7% un nivel medio 

de mitos y creencias sobre el CCU en su dimensión percepción de riesgo sin tener el 

cumplimiento del tamizaje (p=0.047). Los resultados coinciden con Chisale et al. (9) y 

Sumarmi et al. (10), quienes señalaron que una mayor percepción de la gravedad del 

cáncer de cuello uterino favorece la realización del Papanicolaou. Por ello, también es 

necesario reforzar los beneficios del tamizaje para su prevención, detección temprana y 

tratamiento oportuno. 

Para la relación del nivel de los mitos y creencias en su dimensión Susceptibilidad 

percibida y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje, los resultados revelaron que el 

34.7%, y el 28.7% presentaron un nivel alto de mitos y creencias sobre el CCU en su 

dimensión susceptibilidad percibida sin tener el cumplimiento del tamizaje (p=0.003). 

Los resultados coinciden con Lazo (11), Sumarmi et al. (10) y Aguirre y Albornoz (13), 

quienes señalaron que la percepción de los beneficios del Papanicolaou favorece su 

realización. Siguiendo con el marco teórico, los beneficios percibidos se refieren a la 

evaluación favorable que las personas hacen de un comportamiento de prevención. Por 
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ello, las estrategias de promoción deben destacar los beneficios del tamizaje y, al mismo 

tiempo, reducir los obstáculos que dificultan su realización. 

Respecto a la relación del nivel de los mitos y creencias en su dimensión 

Beneficios percibidos y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje, los resultados 

mostraron que el 37.6% contaban con un nivel alto, y el 27.7% con un nivel medio de 

mitos y creencias sobre el CCU en su dimensión beneficios percibidos sin tener el 

cumplimiento del tamizaje (p=0.001). Los resultados coinciden con Sumarmi et al. (10) 

y Chisale et al. (9), quienes señalaron que las creencias sobre el cáncer de cuello uterino 

influyen significativamente en la decisión de realizarse la prueba de Papanicolaou y 

adoptar conductas preventivas. Cuando las mujeres consideran que no están en riesgo o 

que la enfermedad solo afecta a otras personas, disminuye la probabilidad de realizarse 

las pruebas de tamizaje. Por ello, las intervenciones educativas deben fortalecer la 

percepción del riesgo y promover la responsabilidad en el autocuidado. 

Finalmente, en cuanto a la relación del nivel de los mitos y creencias en su 

dimensión Necesidad de la prueba y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje, los 

resultados indicaron que el 41.6% de mujeres contaban con un nivel medio de mitos y 

creencias sobre el CCU en su dimensión necesidad de la prueba sin tener el cumplimiento 

del tamizaje (p=0.022). Estos resultados coinciden con Lazo (11) y Aycachi (14), quienes 

señalaron que la percepción de necesidad de realizarse el tamizaje  Papanicolaou favorece 

el cumplimiento y la periodicidad del tamizaje. Desde la teoría, esta dimensión se 

relaciona con la probabilidad de que una persona realice una conducta preventiva. Por 

ello, es importante fortalecer la educación sobre la importancia del control periódico para 

la detección temprana del cáncer de cuello uterino.  
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V. CONCLUSIONES 

• Existe relación del nivel de mitos y creencias sobre el cáncer de cuello uterino y 

el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional 2026. 

• Existe la relación del nivel de los mitos y creencias en su dimensión barreras y el 

cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional.  

• Existe relación del nivel de los mitos y creencias en su dimensión Señales para la 

acción y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

• Existe relación del nivel de los mitos y creencias en su dimensión Percepción de 

riesgo y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

•  Existe relación del nivel de los mitos y creencias en su dimensión Susceptibilidad 

percibida y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

• Existe relación del nivel de los mitos y creencias en su dimensión Beneficios 

percibidos y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

• Existe relación del nivel de los mitos y creencias en su dimensión Necesidad de 

la prueba y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Relación de mitos y creencias sobre el cáncer de cuello uterino y pruebas de tamizaje en un hospital nacional 2026 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación del nivel de mitos y creencias sobre el cáncer de 
cuello uterino y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un 

hospital nacional 2026? 

Problemas específicos 

¿Cuál es el cumplimiento de las pruebas de tamizaje según el 

esquema nacional vigente en un hospital nacional? 

¿Cuál es la relación del nivel de los mitos y creencias en su 

dimensión predominantes acerca del cáncer de cuello uterino en las 

mujeres que acuden a un hospital nacional? 

¿Cuál es la relación del nivel de los mitos y creencias en su 

dimensión barreras y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en 

un hospital nacional? 

¿Cuál es la relación del nivel mitos y creencias en su dimensión 

Señales para la acción y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje 

en un hospital nacional? 

¿Cuál es la relación del nivel de los mitos y creencias en su 
dimensión Percepción de riesgo y el cumplimiento de las pruebas de 

tamizaje en un hospital nacional? 

¿Cuál es la relación del nivel de los mitos y creencias en su 

dimensión Susceptibilidad percibida y el cumplimiento de las 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional? 

¿Cuál es la relación del nivel de los mitos y creencias en su 

dimensión Beneficios percibidos y el cumplimiento de las pruebas 

de tamizaje en un hospital nacional? 

¿Cuál es la relación del nivel de los mitos y creencias en su 

dimensión Necesidad de la prueba y el cumplimiento de las pruebas 

de tamizaje en un hospital nacional? 

Objetivo general 

Establecer la relación del nivel de mitos y creencias sobre el 
cáncer de cuello uterino y el cumplimiento de las pruebas de 

tamizaje en un hospital nacional 2026. 

Objetivos específicos 

Medir el cumplimiento de las pruebas de tamizaje según el 

esquema nacional vigente en un hospital nacional. 

Determinar la relación del nivel de los mitos y creencias 

predominantes acerca del cáncer de cuello uterino en las mujeres 

que acuden a un hospital nacional. 

Determinar la relación del nivel de los mitos y creencias en su 

dimensión barreras y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje 

en un hospital nacional. 

Determinar la relación del nivel de los mitos y creencias en su 

dimensión Señales para la acción y el cumplimiento de las 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

Determinar la relación del nivel de los mitos y creencias en su 
dimensión Percepción de riesgo y el cumplimiento de las pruebas 

de tamizaje en un hospital nacional. 

Determinar la relación del nivel de los mitos y creencias en su 

dimensión Susceptibilidad percibida y el cumplimiento de las 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

Determinar la relación del nivel de los mitos y creencias en su 

dimensión Beneficios percibidos y el cumplimiento de las 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

Determinar la relación del nivel de los mitos y creencias en su 

dimensión Necesidad de la prueba y el cumplimiento de las 

pruebas de tamizaje en un hospital nacional. 

Hipótesis general 

Ha: Existe relación del nivel de mitos y creencias 
sobre el cáncer de cuello uterino y el 

cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un 

hospital nacional 2026. 

Hipótesis específicas 

HaE1: Existe la relación del nivel de los mitos y 

creencias en su dimensión barreras y el 

cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un 

hospital nacional.  

HaE2: Existe relación del nivel de los mitos y 

creencias en su dimensión Señales para la acción 

y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en 

un hospital nacional. 

HaE3: Existe relación del nivel de los mitos y 

creencias en su dimensión Percepción de riesgo y 

el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un 

hospital nacional. 

HaE4: Existe relación del nivel de los mitos y 

creencias en su dimensión Susceptibilidad 

percibida y el cumplimiento de las pruebas de 

tamizaje en un hospital nacional. 

HaE5: Existe relación del nivel de los mitos y 

creencias en su dimensión Beneficios percibidos 

y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en 

un hospital nacional. 

HaE5: Existe relación del nivel de los mitos y 

creencias en su dimensión Necesidad de la prueba 

y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en 

un hospital nacional. 

V1: Mitos y 

creencias sobre el 

cáncer de cuello 

uterino 

Dimensiones: 

• Barreras 

• Señales para la 
acción 

• Percepción de 
riesgo 

• Susceptibilidad 
percibida 

• Beneficios 
percibidos 

• Necesidad de la 

prueba 

 

V2: Tamizaje 

(citología/ 

Papanicolaou o 

test de VPH) 

Dimensiones: 

• Cumplimiento 

Enfoque de 

investigación 

Enfoque 

cuantitativo 

 

Tipo de 

investigación 

Investigación 

aplicada 
 

Diseño de 

investigación 

No 

experimental, 

transversal, 

correlacional. 

 
Población 

101 mujeres en 

un hospital 

nacional. 

 

Técnica 

Encuesta 

 
Instrumentos: 

Cuestionario 
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JUEZ 2: OMAR CAMARENA ZAMUDIO 
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JUEZ 3: ARMANDO HUAMAN ANGLES 
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PRUEBA BINOMIAL 

PERTINENCIA 

  

Se tiene un valor p=.012; <.05 por tanto se rechaza la H0, con ello, la toma de decisión, 

indica que los tres jueces concuerdan en que la proporción de preguntas aceptadas para 

el instrumento es mayor al 85% con respecto a la pertinencia. 

 

RELEVANCIA 

   

Se tiene un valor p=.012; <.05 por tanto se rechaza la H0, con ello, la toma de decisión, 

indica que los tres jueces concuerdan en que la proporción de preguntas aceptadas para el 

instrumento es mayor al 85% con respecto a la pertinencia. 
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CLARIDAD 

  

Se tiene un valor p=.012; <.05 por tanto se rechaza la H0, con ello, la toma de decisión, 

indica que los tres jueces concuerdan en que la proporción de preguntas aceptadas para el 

instrumento es mayor al 85% con respecto a la pertinencia. 
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Anexo 4: Carta de aprobación del Comité de ética 
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Anexo 5:  Carta de permiso del hospital 
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Anexo 6. Prueba piloto y confiabilidad del instrumento 
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Anexo 7. Formulario De Consentimiento Informado 

 

 

 

 



48 
 

 

 

 

 



49 
 

 

 

  



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 57 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:606068024

Página 2 de 57 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:606068024



Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.ucsm.edu.pe 1%

2 Internet

repositorio.unsaac.edu.pe 1%

3 Internet

repositorio.unsch.edu.pe <1%

4 Internet

repositorio.unjbg.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-12 <1%

7 Internet

repositorio.udh.edu.pe <1%

8 Internet

repositorio.upa.edu.pe <1%

9 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

10 Internet

renati.sunedu.gob.pe <1%

11 Internet

omniscens.com <1%

Página 3 de 57 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:606068024

Página 3 de 57 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:606068024

https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7389637a-5f4c-4c5b-bfff-14a3876d398b/content
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/11844/253T20250900_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/1876/TESIS%20O801_Cun.pdf?is=&sequence=1
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/71ae5e96-b925-42a3-a823-6cd37b4230ff/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/157391/Lopez_CM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/5891/Cercedo%20Placido%2c%20Susan%20Beatriz.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/421/Tesis_Rodas_Menor_Lady_Raquel.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e4f259f0-2787-4627-92be-a3c4c9d8b50b/content
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/2419689
https://omniscens.com/index.php/rmec/article/download/594/1407/5456

	5e7b52f73b75cff40d74590eb5bd6955ac6466927bef6a2d72fa7e7920ac31d3.pdf
	90402d40b7fbc2b7bc0f77f237e4c3882610c537e3f8357f6523afe87799973f.pdf
	9e50c15f12cbab6e939ae3d1ef3efb60cecaf18b45fcce618e5e6097a24ca179.pdf
	3e3f8304c24e1242051e8d387500c7426d709b16d5536fcef0982abc7a2d9b16.pdf

