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Tesis: Relacidn de mitos y creencias sobre el cancer 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, Peru.

Resumen

El cancer de cuello uterino representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres a nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo. En el Perd,
continta siendo un problema de salud publica al ocupar un lugar importante entre las
causas de muerte por cancer en mujeres. En un hospital nacional se evidencié un bajo
cumplimiento del examen llegando el afio 2024 al 7% en la cobertura del tamizaje del
papanicolaou por lo que el estudio busca analizar la relacion entre dichas creencias y la
no realizacién del Papanicolaou en mujeres atendidas. El objetivo de esta investigacion
fue determinar la de mitos y creencias sobre el cancer de cuello uterino y pruebas de
tamizaje en un hospital nacional 2026. Metodologia: Se realizd una investigacion de
enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio relacional y corte transversal, con una muestra
de 101 mujeres en edad de riesgo. La recoleccion de datos se efectué mediante un
cuestionario validado por expertos y con alta confiabilidad. Como resultados, 80.2% de
mujeres presentd un nivel bajo de mitos y creencias acerca del cancer de cuello uterino;
66.3% tienen el cumplimiento de las pruebas de tamizaje, y la relacién de variables arrojo
una significancia p=0.000 (p<0.05). Se concluy6 que existe relacién de mitos y creencias
sobre el cancer de cuello uterino y pruebas de tamizaje, por lo que las creencias
personales, el miedo y la incorrecta informacion pueden influir en la decision de realizar
las pruebas preventivas o no realizarlas.

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

prevencion, 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 gquantitative, 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.



I. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es una problematica sanitaria publica 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 paises con escasos recursos (2). Las
mayores tasas de incidencia y muertes son en Africa Subsahariana, América Central y
Asia Sudoriental, donde los determinantes sociales, culturales y econémicos impactan su
prevencion y control (3). En el Pert, el CCU esta en segundo lugar de casos de muerte
para el sexo femenino, donde por dia se les detecta a 12 mujeres y 6 fallecen (4). Esta

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

En Junin, en el 2024, hubo solo una cobertura del 15%, siendo mas critica en la
provincia de Satipo, donde la dispersion 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 poblacién
estimada recibieron el examen de Papanicolaou (Pap). En ese sentido, diversos estudios
sefialan que la persistencia compuesta por mitos y creencias respecto al CCU, desde el
miedo al dolor, la vergiienza, 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, evidenci6 que el aumento de barreras percibidas en mujeres reducia la posibilidad
de hacerse el tamizaje en 81% (p=0,004), por el desconocimiento del Pap, la falta de
tiempo, vergiienza y dolor del cribado. Viera et al. (8) en el 2022 en Eslovaquia encontro
que las mujeres sin cribado tienen mayor dificultad segin el Dominio 1 del CPC-28
respecto con quienes si se hicieron (p<0,001), y no solicitar el examen fue mas en quienes
no trabajaban, o sin antecedentes de CCU. Chisale et al. (9), en el 2021 en Sudéafrica

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



bajas (p<0,001) y severidad mas altas (p=0,017). Sumarmi et al. (10) en 2021 en
Indonesia evidencio que los mitos influyen en realizarse la prueba Pap, con un 31% a los

beneficios percibidos, percepcion de gravedad, barrera y motivacion en el autocuidado.

Como antecedentes nacionales, Lazo (11) en 2023 encontr6 que cumplir el
tamizaje se vincula con edades entre 25 a 45 afios (p<0,008), ventajas del Pap (p<0,001),
pocos obstaculos (p<0,001) y alta percepcion de necesidad (p<0,001). Vasquez (12) en
2021 reveld que los aspectos del incumplimiento del Pap son el mal trato (p=0,001), falta
de consejeria (p=0,001), y miedo al examen (p<0,001). Aguirre y Albornoz (13) en 2024
revel6 que 48.7% piensa que el CCU es una problematica sanitaria, 40.9% conoce que
este cancer provoca un tratamiento oncoldgico, 42.6% considera que la prueba Pap brinda
bienestar y cuidado. Aycachi (14) en 2024 encontré que los mitos respecto a la prueba de
Pap son una pobre percepcion en barreras (OR = 2,415), elevada notoriedad (OR = 2,193)

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

Como bases tedricas, el modelo de creencias de salud fue realizada en la década
de 1950 que buscd 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 cancer en las células en su parte inferior y estrecha que conecta con la
vagina (17). Ademas, el Pap es una prueba citoldgica, aplicando un frotamiento donde
hay sensibilidad (18). Los papilomavirus (VPH) son virus transmitibles que producen

verrugas cutaneas planas o excrementos que causan cancer (19)

Las pruebas para detectar el VPH son herramientas esenciales para la prevencion
y diagnostico 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 diagnosticos (20); resultados insatisfactorios indican muestras sin suficientes

células, o aglomeradas o con visibilidad baja; en resultados anormales hay células



diferenciadas (21). Con ello, se indican colposcopias, biopsias y tratamientos en base con
resultados anteriores, edad y antecedentes clinicos (22). El tamizaje es un proceso de
deteccion temprana para personas asintomaticos, realizado en diversas entidades
sanitarias del MINSA y de Gobiernos Regionales, bajo el programa presupuestal 0024

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

Como dimensiones, las barreras se definen como obstaculos subjetivos que pone
una mujer antes de decidir hacerse el cribado (24). Las sefiales para la accion son
estimulos que evidencian el compromiso de la mujer con su salud reproductiva (25). La
percepcion de riesgo evalGa la estimacion sobre contraer la enfermedad (26). La
susceptibilidad percibida son creencias sobre la vulnerabilidad individual al CCU, como
una aceptacion de que "podria pasarme a mi** (27). Los beneficios percibidos se tratan de
positivismo de los resultados durante la prueba, donde los mitos fatalistas muestran que
el cancer significa muerte (28). La necesidad de la prueba refiere a la interpretacion logica

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

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

sobre el cancer de cuello uterino y pruebas de tamizaje en un hospital nacional 2026.



II. METODOLOGIA

Enfoque de investigacion
La investigacion fue cuantitativa ya que se basé en la medicion numérica de

variables para probar hipétesis o responder preguntas de investigacion (30).

Tipo de estudio
La investigacion fue aplicada ya que presentd teorias que buscaron nuevos
conocimientos vinculados a los fundamentos de hechos visibles, donde los aspectos

tedricos sirvieron para refutar los resultados obtenidos (31).

Disefio de investigacion
En cuanto al disefio fue no experimental, ya que no se manipularon las variables
al momento de la recoleccion de datos, por lo que los resultados se dieron segun el

contexto natural del momento (32).

Poblacion y muestra
La poblacion fue constituida por un total de 101 mujeres en un hospital nacional

2026 (35).

Criterios de inclusion

Mujeres que acuden al hospital nacional por cualquier motivo de consulta durante
el primer semestre del afio 2026.

Mujeres de 25 a 64 afios.

Mujeres que acepten y firmen voluntariamente el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Mujeres que estan diagnosticadas con cancer de cuello uterino.

Mujeres que no pueden realizarse el Papanicolaou por criterios médicos.



Muestra y muestro

Para la muestra, se empleara un muestreo censal, ya que estara constituida por la
totalidad de la poblacién, es decir, 100 mujeres. Lo que permitira obtener resultados mas

precisos y representativos, al evitar sesgos derivados del proceso de seleccién muestral.



2.5. Variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Miedo, vergiienza, falta de
Barreras tiempo, dificultad de acceso,
maltrato, horarios inadecuados
Recomendacion médica,
Seiiales para la influencia familiar,
accion informacion en medios de
Es el . deid comunicacion Bajo
s ¢l conjunto de 1 a5, Percepcion de muerte, (28-65)
prejuicios e informacion no . . . . .
. . .o . . Percepcion de quimioterapia, radioterapia,
Mitos y creencias cientificos que circulan en la La variable se . k p . .
, . . , - . riesgo histerectomia y severidad del . Medio
sobre el cancer de sociedad sobre la etiologia medira mediante el , Ordinal
. . ., . . cancer (66-102)
cuello uterino (origen), transmision, cuestionario CPC-28 ” :
- Lo - Percepcion de riesgo personal
prevencion y prondstico del Susceptibilidad . : |
cancer del cuello uterino percibida y frecuencia en mujeres de su Alto
' edad (103-140)
Beneficios l?roteccmn, prevencién y
s cuidado de la salud mediante
percibidos
la prueba
Necesidad de Ia Creencias spbre no n'ecesr[ar la
prueba si no hay sintomas,
prueba .. .
hijos o relaciones sexuales
Es el comportamiento de salud
en el que una mujer
.. perteneciente al grupo objetivo La variable tendra
Tamizaje ~
. ; (generalmente de 25 a 64 afios) un grupo de casos .
(citologia/ . . .. . . Tiene
. no se somete a examenes (50 mujeres) y un Cumplimiento Pruebas de tamizaje Nominal .
Papanicolaou o reventivos de cancer de cuello rupo control (50 No tiene
test de VPH) p grup

uterino dentro de los plazos
especificados en las normas
técnicas de salud.

mujeres)




Procedimientos y técnica

La investigacion tuvo como técnica la encuesta, y como instrumento el
cuestionario CPC-28 (Escala de Creencias sobre el Cancer Cervical y la prueba de
Papanicolaou) fue desarrollado y validado en 2012 por las investigadoras M. Angélica
Urrutiay M. J. Hallla el cual permiti6 evaluar los mitos y creencias que tiene las mujeres
sobre esta enfermedad, la cual contiene 28 preguntas divididas en 6 dimensiones: Barreras
(9 preguntas), Sefales para la accion (6 preguntas), Percepcion 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 aplicacion en este estudio se valido mediante el juicio de expertos
vinculados al area, quienes garantizaron que cada item del instrumento; teniendo a los
siguientes expertos: Loida Ore Laurente — Especialista en Enfermeria en Oncologia;
Omar Camarena Zamudio — Médico especialista en Ginecologia y Armando Huaman
Angles — Médico especialista en Ginecologia, mismos que indicaron cambios necesarios
en cuanto a la claridad y coherencia hacia la finalidad del estudio, con ello, se lograron
su subsanacién, lo que permitio su aplicacion a la muestra de estudio.

Como método estadistico para determinar la validez de contenido se empled la
Prueba Binomial, lo que permitié determinar una alta proporcion de jueces que estan de
acuerdo con la relevancia de los items.

Por otro lado, la confiabilidad se evalué por medio del coeficiente o (Alfa de
Cronbach). Es asi como, la confiabilidad fue realizada al instrumento de medicion creada
para la variable mitos y creencias sobre el cancer de cuello uterino; para ello, se presentd
una cantidad de personas que presenten caracteristicas semejantes a los criterios de

seleccion de la investigacion, donde finalmente se tomd datos a 20 mujeres.



Posteriormente, se calcul6 el coeficiente o de cada dimension de los instrumentos.
Para las dimensiones del instrumento sobre percepcion de severidad, se hallé a=.898 para
percepcion de severidad, a= .729 para percepcion de susceptibilidad, o= .829 para
percepcion de barreras para realizarse el tamizaje, a= .890 para percepcion de los
beneficios de realizarse el PAP, a= .918 para necesidad de realizarse el PAP y o= .890
para actitud frente a la recomendacion de la toma de PAP, por lo que se demostré una
clara confiabilidad del instrumento.

En primer lugar, se solicitd autorizacion al hospital para ingresar a sus
instalaciones y desarrollar el trabajo de campo; con ello, se explicd a cada mujer la
finalidad del estudio, la forma de recoleccion de datos y las condiciones de participacion
voluntaria. Luego, con su consentimiento informado, se aplico el instrumento teniendo
en cuenta los criterios de inclusién y exclusion hasta completar la muestra establecida.

Se uso la técnica descriptiva, usando la estadistica mediante el software estadistico
SPSS, donde la informacion recopilada se codificé y digitalizé aplicando el programa
Microsoft Excel. Tras ello, se logrd exportar al programa estadistico SPSS V.27 que
permitié su analisis de datos, para lo cual se usé el andlisis descriptivo que permitid
caracterizar a la variable; por otro lado, se presentd la prueba inferencial mediante la
prueba de Chi Cuadrado, lo que interpretd los hallazgos mediante la evidencia de tablas
y graficos.

En cuanto a los aspectos éticos, previamente a la aplicacion del instrumento, se
informara a las participantes sobre los objetivos, alcances y procedimientos del estudio,

solicitando su participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

Se garantizard que las participantes reciban informacion clara, suficiente y
comprensible, brindandoles la oportunidad de absolver cualquier duda relacionada con la

investigacion antes, durante y después de su participacion.



La informacion recolectada serd& manejada bajo estrictos criterios de
confidencialidad, asegurando el anonimato de las participantes y su uso exclusivo con

fines académicos y cientificos.

Durante la aplicacién del cuestionario, se proporcionara orientacion adecuada a
las participantes, con el fin de asegurar la correcta comprension de los items y la calidad

de la informacidn recolectada.
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1. RESULTADOS

Anélisis descriptivo

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

Caracteristicas f %
Edad

25 a 29 afnos 25 24.8
30 a 59 afos 70 69.3
60 a 64 afos 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 instruccion

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 afios con 69.3%, estado civil
convivientes con 67.3%, procedencia de zona urbana con 80.2%, el grado de instruccién

secundaria con 57.4%, y tienen 91.1%.
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Tabla 2. Mitos y creencias acerca del cancer 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 present6 un nivel bajo de mitos y creencias
acerca del cancer 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 seguin 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 segun el esquema nacional vigente, mientras que el 66.3% no tienen

dicho cumplimiento.
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Tabla 4. Relacion de los mitos y creencias en su dimension barreras y pruebas de

tamizaje en un hospital nacional.

Tamizaje (citologia/ Papanicolaou o test de VPH)

Tiene No tiene Total X2 p
f % f % f %
Bajo 18 17.8 5 5.0 23 22.8

Mitos y Medio 15 14.9 58 57.3 73 72.2

creencias en
su dimensién 26.526 0.000

Barreras 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 dimension barreras sin tener el cumplimiento del tamizaje,
17.8% presentaron un nivel bajo de mitos y creencias sobre el CCU en su dimension
barreras teniendo el cumplimiento del tamizaje. La prueba chi cuadrado arrojé una
significancia p=0.000, el cual es menor de 0.05; por ello, se puede afirmar que existe
relacién de mitos y creencias en su dimension barreras y pruebas de tamizaje en un

hospital nacional.
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Tabla 5. Relacion de los mitos y creencias en su dimension sefiales para la accion y

pruebas de tamizaje en un hospital nacional.

Tamizaje (citologia/ Papanicolaou o test de VPH)

Tiene No tiene Total X2 p
f % f % f %
Bajo 14 139 10 9.9 24 238
Mitos y Medio 14 139 37 366 51 505
creencilas en
su dimension 8.727 0.013

Sefiales para

. Alto 6 5.9 20 19.8 26 25.7
la accion

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 dimension sefiales para la accion sin tener el cumplimiento
del tamizaje, 19.8% presentaron un nivel alto de mitos y creencias sobre el CCU en su
dimensién sefiales para la accién sin tener el cumplimiento del tamizaje. La prueba chi
cuadrado arrojé una significancia p=0.013, el cual es menor de 0.05; por ello, se puede
afirmar que existe relacion de mitos y creencias en su dimension sefiales para la accion y

pruebas de tamizaje en un hospital nacional.
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Tabla 6. Relacién de los mitos y creencias en su dimension percepcion de riesgo y

pruebas de tamizaje en un hospital nacional.

Tamizaje (citologia/ Papanicolaou o test de VPH)

Tiene No tiene Total X2 p
f % f % f %
Bajo 3 3.0 0 0.0 3 3.0
Mitos y Medio 13 129 29 287 42 416
creencilas en
> d'me_ﬁs'od” 6.108  0.047
ercepclonde Ao 18 178 38 376 56 554
riesgo

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 dimension percepcién de riesgo sin tener el cumplimiento del
tamizaje, 28.7% presentaron un nivel medio de mitos y creencias sobre el CCU en su
dimensién percepcion de riesgo sin tener el cumplimiento del tamizaje. La prueba chi
cuadrado arrojé una significancia p=0.047, el cual es menor de 0.05; por ello, se puede
afirmar que existe relacion de mitos y creencias en su dimension percepcion de riesgo y

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

pruebas de tamizaje en un hospital nacional.

Tamizaje (citologia/ Papanicolaou o test de VPH)

Tiene No tiene Total X2 p
f % f % f %
Bajo 5 49 3 3.0 8 7.9
Mitos y Medio 25 248 35 347 60 594
creencilas en su
q d'mef_E!f_g . 11558  0.003
usceptibilidad .o 4 40 29 287 33 327
percibida
Total 34 337 67 663 101 1000

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

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

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

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

La prueba chi cuadrado arroj6 una significancia p=0.003, el cual es menor de 0.05; por

ello, se puede afirmar que existe relacion de mitos y creencias en su dimensién sefiales

para la accion y pruebas de tamizaje en un hospital nacional.
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Tabla 8. Relacién de los mitos y creencias en su dimension beneficios percibidos y

pruebas de tamizaje en un hospital nacional.

Tamizaje (citologia/ Papanicolaou o test de VPH)

Tiene No tiene Total X2 p
f % f % f %
Bajo 8 7.9 1 1.0 9 8.9
Mitos y Medio 9 8.9 28 277 37 366
creencilas en su
g'me]’j_s'_on 13.924  0.001
enericios Alto 17 169 38 376 55 545
percibidos
Total 34 337 67 663 101 1000

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

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

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

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

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

afirmar que existe relacién de mitos y creencias en su dimension beneficios percibidos y

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

pruebas de tamizaje en un hospital nacional.

Tamizaje (citologia/ Papanicolaou o test de VPH)

Tiene No tiene Total X2 p

Bajo 18 17.8 17 16.8 35 34.6

Mitos y
creencias en su

dimension 7.624 0.022

Necesidad de la Alto 3 3.0 8 7.9 11 10.9
prueba

Medio 13 12.9 42 41.6 55 54.5

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 dimensidn necesidad de la prueba sin tener el cumplimiento
del tamizaje, 17.8% presentaron un nivel bajo de mitos y creencias en su dimension
necesidad de la prueba teniendo el cumplimiento del tamizaje. La prueba chi cuadrado
arroj6 una significancia p=0.022, el cual es menor de 0.05; por ello, se puede afirmar que
existe relacion de mitos y creencias en su dimension necesidad de la prueba y pruebas de

tamizaje en un hospital nacional.
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Andlisis inferencial

Tabla 10. Relacidn de mitos y creencias sobre el cancer de cuello uterino y pruebas de

tamizaje en un hospital nacional 2026.

Tamizaje (citologia/ Papanicolaou o test de VPH)

Tiene No tiene Total X2

p
f % f % f %
Bajo 10 99 1 1.0 11 109
Mitosy — predio 20 198 61 604 81  80.2
creencilas
sobre el 19531 0.000
cancer de

. Alto 4 4.0 5 4.9 9 8.9
cuello uterino

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 arroj6 una significancia p=0.000, el cual es menor de 0.05; por
ello, se puede afirmar que existe relacion de mitos y creencias sobre el cancer de cuello

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

Respecto a la relacion del nivel de mitos y creencias sobre el cancer 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 sefialaron que las creencias sobre el cancer de
cuello uterino y el Papanicolaou influyen en la decision y frecuencia de realizacion del
tamizaje. Asimismo, respaldan el Modelo de Creencias de la Salud, que plantea que las
conductas preventivas estan condicionadas por la percepcion del riesgo, los beneficios,
las barreras y los estimulos para la accion. 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 cancer de cuello
uterino, los resultados obtenidos muestran que el 80.2% de las mujeres presentd un nivel
medio de mitos y creencias sobre el cancer de cuello uterino, mientras que el 10.9%
evidencié 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 practica del Papanicolaou en mujeres de zonas rurales,
asi como con Aycachi (14), quien evidencio que los mitos y creencias influyen en las
practicas preventivas y en la realizacion del despistaje. Aunque no predomind un nivel
alto de mitos y creencias, la elevada frecuencia del nivel medio evidencia la persistencia
de temores e informacion insuficiente. Por ello, es necesario fortalecer las intervenciones
educativas para corregir creencias erréneas que puedan limitar la realizacion del

despistaje.
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Respecto el cumplimiento de las pruebas de tamizaje segln el esquema nacional
vigente, los resultados indicaron que un 33.7% de mujeres encuestadas tienen el
cumplimiento de las pruebas de tamizaje segun el esquema nacional vigente, mientras
que el 66.3% no tienen dicho cumplimiento. Los resultados coinciden con Vésquez (12),
Viera et al. (8) y Chisale et al. (9), quienes evidenciaron que las barreras como el miedo,
la falta de orientacién, el trato inadecuado y el desconocimiento influyen en la no
realizacién del Papanicolaou. En este sentido, el tamizaje constituye una estrategia
fundamental para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino; sin embargo,
persisten factores que limitan su cumplimiento. Por ello, es necesario fortalecer la
consejeria y la comunicacion entre el personal de salud y las usuarias para disminuir
temores y mejorar la adherencia a la prueba.

Con respecto a la relaciéon del nivel de los mitos y creencias en su dimension
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
dimension barreras sin tener el cumplimiento del tamizaje (p=0.000). Coincidiendo con
Adegboyega et al. (7), quienes reportaron que una mayor percepcion de barreras
disminuye la probabilidad de realizarse el Papanicolaou, con Viera et al. (8), quienes
identificaron méas dificultades en las mujeres que no accedian al tamizaje. Asimismo,
ademas con Vasquez (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 relacién del nivel de los mitos y creencias en su dimension Sefiales
para la accion 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 dimension sefiales para la accion sin tener el
cumplimiento del tamizaje (p=0.013). Los resultados estdn en armonia con los
planteamientos de Sumarmi et al. (10) y Aycachi (14) quienes afirmaron que la
motivacion asociada al autocuidado modifica la intencion de someterse a la prueba de
Papanicolaou. Desde la perspectiva teorica, las sefiales que invitan a la accion son
estimulos o necesidades internas o externas que incitan la adopcion de conductas de tipo
preventivo.

En cuanto a la relacion del nivel de los mitos y creencias en su dimension
Percepcion 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 dimension percepcion 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 sefialaron que una mayor percepcion de la gravedad del
cancer de cuello uterino favorece la realizacién del Papanicolaou. Por ello, también es
necesario reforzar los beneficios del tamizaje para su prevencion, deteccion temprana y
tratamiento oportuno.

Para la relacion del nivel de los mitos y creencias en su dimensién 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
dimensién 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 sefialaron que la percepcién de los beneficios del Papanicolaou favorece su
realizacion. Siguiendo con el marco tedrico, los beneficios percibidos se refieren a la

evaluacion favorable que las personas hacen de un comportamiento de prevencion. Por
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ello, las estrategias de promocion deben destacar los beneficios del tamizaje y, al mismo
tiempo, reducir los obstaculos que dificultan su realizacion.

Respecto a la relacion del nivel de los mitos y creencias en su dimension
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 dimension 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 sefialaron que las creencias sobre el cancer de cuello uterino
influyen significativamente en la decision de realizarse la prueba de Papanicolaou y
adoptar conductas preventivas. Cuando las mujeres consideran que no estan 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
percepcion del riesgo y promover la responsabilidad en el autocuidado.

Finalmente, en cuanto a la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimension 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 dimension necesidad de la prueba sin tener el cumplimiento
del tamizaje (p=0.022). Estos resultados coinciden con Lazo (11) y Aycachi (14), quienes
sefialaron que la percepcion de necesidad de realizarse el tamizaje Papanicolaou favorece
el cumplimiento y la periodicidad del tamizaje. Desde la teoria, esta dimension se
relaciona con la probabilidad de que una persona realice una conducta preventiva. Por
ello, es importante fortalecer la educacién sobre la importancia del control periddico para

la deteccidn temprana del cancer de cuello uterino.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion del nivel de mitos y creencias sobre el cancer de cuello uterino y
el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional 2026.

Existe la relacion del nivel de los mitos y creencias en su dimension barreras y el
cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional.

Existe relacion del nivel de los mitos y creencias en su dimension Sefiales para la
accion y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional.
Existe relacion del nivel de los mitos y creencias en su dimensién Percepcion de
riesgo y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional.
Existe relacion del nivel de los mitos y creencias en su dimension Susceptibilidad
percibida y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional.
Existe relacion del nivel de los mitos y creencias en su dimension Beneficios
percibidos y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional.
Existe relacion del nivel de los mitos y creencias en su dimension Necesidad de

la prueba y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un hospital nacional.
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Titulo de la investigacion: Relacion de mitos y creencias sobre el cancer de cuello uterino y pruebas de tamizaje en un hospital nacional 2026

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dlseqo_
metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general V1: Mitos y Enfoque de
3 i . i . 3 ., i i . . ., . . i creencias sobre el investigacion
¢Cual es la relacion del nivel de mitos y creencias sobre el cancer de  Establecer la relacion del nivel de mitos y creencias sobre el Ha: Existe relacion del nivel de mitos y creencias  czncer de cuello Enfoque

cuello uterino y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un
hospital nacional 2026?

Problemas especificos

;Cudl es el cumplimiento de las pruebas de tamizaje segin el
esquema nacional vigente en un hospital nacional?

;Cudl es la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimension predominantes acerca del cancer de cuello uterino en las
mujeres que acuden a un hospital nacional?

¢Cuél es la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimensién barreras y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en
un hospital nacional?

¢Cudl es la relacion del nivel mitos y creencias en su dimension
Sefiales para la accion y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje
en un hospital nacional?

¢Cuél es la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimension Percepcidn de riesgo y el cumplimiento de las pruebas de
tamizaje en un hospital nacional?

;Cual es la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimension Susceptibilidad percibida y el cumplimiento de las
pruebas de tamizaje en un hospital nacional?

;Cual es la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimension Beneficios percibidos y el cumplimiento de las pruebas
de tamizaje en un hospital nacional?

¢Cuél es la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimension Necesidad de la prueba y el cumplimiento de las pruebas
de tamizaje en un hospital nacional?

cancer de cuello uterino y el cumplimiento de las pruebas de
tamizaje en un hospital nacional 2026.

Objetivos especificos

Medir el cumplimiento de las pruebas de tamizaje segin el
esquema nacional vigente en un hospital nacional.

Determinar la relacion del nivel de los mitos y creencias
predominantes acerca del cancer de cuello uterino en las mujeres
que acuden a un hospital nacional.

Determinar la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimensién barreras y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje
en un hospital nacional.

Determinar la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimensién Sefiales para la accion y el cumplimiento de las
pruebas de tamizaje en un hospital nacional.

Determinar la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimensién Percepcion de riesgo y el cumplimiento de las pruebas
de tamizaje en un hospital nacional.

Determinar la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimensién Susceptibilidad percibida y el cumplimiento de las
pruebas de tamizaje en un hospital nacional.

Determinar la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimensién Beneficios percibidos y el cumplimiento de las
pruebas de tamizaje en un hospital nacional.

Determinar la relacion del nivel de los mitos y creencias en su
dimensién Necesidad de la prueba y el cumplimiento de las
pruebas de tamizaje en un hospital nacional.

sobre el cancer de cuello uterino y el
cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un
hospital nacional 2026.

Hip6tesis especificas

HaE1: Existe la relacion del nivel de los mitos y
creencias en su dimension barreras y el
cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un
hospital nacional.

HaE2: Existe relacion del nivel de los mitos y
creencias en su dimension Sefiales para la accion
y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en
un hospital nacional.

HaE3: Existe relacion del nivel de los mitos y
creencias en su dimension Percepcion de riesgo y
el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en un
hospital nacional.

HaE4: Existe relacion del nivel de los mitos y
creencias en su dimension Susceptibilidad
percibida y el cumplimiento de las pruebas de
tamizaje en un hospital nacional.

HaE5: Existe relacion del nivel de los mitos y
creencias en su dimensién Beneficios percibidos
y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en
un hospital nacional.

HaE5: Existe relacién del nivel de los mitos y
creencias en su dimensién Necesidad de la prueba
y el cumplimiento de las pruebas de tamizaje en
un hospital nacional.

uterino
Dimensiones:

o Barreras

o Sefiales para la
accion

o Percepcion de
riesgo

o Susceptibilidad
percibida

o Beneficios
percibidos

o Necesidad de la
prueba

V2: Tamizaje
(citologia/
Papanicolaou o
test de VPH)

Dimensiones:

o Cumplimiento

cuantitativo

Tipo de
investigacion
Investigacion
aplicada

Disefio de
investigacion
No
experimental,
transversal,
correlacional.

Poblacion

101 mujeres en
un hospital
nacional.

Técnica
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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CUESTIONARIO CPC-28

DATOS GENERALES

1. Edad:25a29afos()30a59anos()60a64anos()

2.
Urbano ()
3.
4. Hijos: Tiene ( ) Notiene ()
5

Estado Civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casado ( ) Otros ()

Grado De Instruccion: Sin Estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

MITOS Y CREENCIAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

Las siguientes oraciones son algunas ideas relacionadas con la prueba de Papanicolaou y el cancer
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Procedencia: Rural ( )

Pruebas de tamizaje (citologia/ Papanicolaou o test de VPH) Tiene () No tiene ()

de cuello uterino. Por favor, indique con una cruz la alternativa que mejor describa su creencia

sobre cada una de las oraciones. No hay respuestas buenas o malas en este cuestionario, por lo

tanto, si no esta seguro o no sabela respuesta, siéntase libre de responder lo que crea.

Totalmente De . No estoy Totalmente

A PREGUNTAS de acuerdo acuerdo Indeciso de acuerdo | en desacuerdo

1 Hacerme la prueba de Papanicolaou me hace sentir
bien porque significa que cuido mi salud

2 No tengo tiempo para hacerme una prueba de
Papanicolaou.

3 No me he hecho la prueba de Papanicolaou porque
me tratan mal en el centro de salud.

4 No sé a qué edad es necesario hacerse la prueba de
Papanicolaou
No me he hecho la prueba de Papanicolaou porque

5 | cuando voy necesito esperar mucho tiempo para que
me atiendan

6 | La prueba de Papanicolaou puede salvarme la vida

7 No me he hecho la prueba de Papanicolaou porque
tengo miedo de saber s1 tengo cancer
No me he hecho la prueba de Papanicolaou porque el

8 | centro de salud solo abre durante las horas en las que
no puedo ir

9 No me he hecho la prueba de Papanicolaou porque
me da vergiienza hacerme un examen genital
No sé con qué frecuencia necesito hacerme una

10 .
prueba de Papanicolaou

1 No me he hecho la prueba de Papanicolaou porque es
dificil conseguir cita

12 | El cancer de cuello uterino puede causar la muerte

13 El cancer de cuello uterino puede llevar a que a la
mujer se retiren el dtero

m El cancer de cuello uterino es un problema de salud
grave
El cancer de cuello uterino puede provocar que la

15 | mujer necesite recibir tratamiento de quimioterapia o

radioterapia




ITI. TAMIZAJE

Las siguientes oraciones estdn relacionadas con la necesidad que usted tiene de hacerse la prueba
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de Papanicolaou y el riesgo de tener cancer de cuello uterino. Por favor indique el grado en que

esta de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion. Recuerde que no hay respuestas buenas o

malas en este cuestionario, por lo tanto, si no esta segura o no sabe la respuesta, siéntase libre de

responder lo que crea.

A

PREGUNTAS

Totalments
de acuerdo

De
acuerdo

Indeciso

No estoy
de acuerdo

Totalmente
en desacuerdo

S1 nio tengo sintomas, no necesito una prucba de
Papanicolaou

S1 no he temudo hijos, no necesito una prueba de
Papanicolaou

[PV

St no tengo relaciones sexuales, no necesito una
prusba de Papanicolaou

Estov en nesgo de desarrollar cancer de cuello
utenno

Si tengo cdncer de cuello uterno, puedo monr

El cancer de cuello utenno es uno de los canceres
mas comunes entre las mujeres de mu edad

Las siguientes oraciones son algunas de las razones que tienen las mujeres para hacerse la prueba

de Papanicolaou. Por favor, indique el grado de acuerdo en cada oracion, pensando en las razones

que la han llevado o la llevarian a hacerse la prueba de Papanicolaou. Recuerde que no hay

respuestas buenas o malas en este cuestionario; por lo tanto, si no estd segura o no sabe la

respuesta, siéntase libre de responder lo que crea.

A PREGUNTAS W acoerds | vt | 1955 | o S | Saeuende
1 Cuidar mi salud

2 Porque me lo dijo una enfermera o partera.

3 Porque me lo dyo un médico

4 Porque mi1 madre me habld de ello

Porque un amigo o vecino me habld de ello.

Porque miembros de mi familia me dijeron que
lo consiguiera.

Porque escuché o lei algo en el periddico o enun

programa de television o radio.
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Anexo 3. Validez por juicio de expertos

Se considero a tres expertos en el drea, los cuales garantizan que los items del instrumento
elaborado, en este caso un instrumento para la variable incumplimiento del Papanicolaou
y la variable creencias sobre el cancer de cuello uterino, representen el contenido que se
busca evaluar. Para ello se recurrio al juicio de tres expertos, los cuales manifestaron su
veredicto respecto a la pertinencia de los instrumentos; teniendo a los siguientes expertos:
Loida Ore Laurente — Especialista en Enfermeria en Oncologia; Omar Camarena
Zamudio — Medico especialista en Ginecologia y Armando Huaman Angles — Medico
especialista en Ginecologia, mismos que Manifestaron modificaciones necesarias
(mejorar la claridad de las preguntas), para garantizar la coherencia con los objetivos
planteados, por lo cual se prosiguid a subsanarlas, para su posterior aplicacion a la

muestra de estudio.

Como método estadistico para determinar la validez de contenido se emple6 la Prueba
Binomial, lo que permitio determinar una alta proporcion de jueces que estan de acuerdo

con la relevancia de los items.

JUEZ 1: LOIDA ORE LAURENTE

TITULO DE LA INVESTIGACION,

“CREENCIAS SORRE EL. CANCER DEL CUELLO UTERINO ASOCIADO AL INCUMPLIMIENTO
DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA EL
ARND 2025

N* DIMENSIONES itesns Fertimencia'  Relevancn® | Claridad’ Sugerencin

T ONARIANRLY 1 CREENCIAS SODRE EL CANCER DEL
CUELLO UTERINO

DIMENSION 12 Percepeian De Severicad ~ ~o st Ne | S| Ne
! ! ! }
| Fl cancer de cuctlo wlering puede caumtr La husne ¥ v o
Bl cancer de cuedlo wenmo puede Hevar a goe la onger w
sormeta & UnE OPCTRCAON Pars que se e retiren o ulero 4 . 7
(himerectonmma)
111 sancer de Gudlo utenno es un probiema de salud grave > v

I cancey de codio utenino puede provocar que 1a tvujer )

4 | mecemiy recibel tratamsiento con medicinas fuortes o Gon rayos /s
| pars matas ol camcer Quimsterapia o (adiolerspia)
DIMENSION 20 Pervopoion de Susceptibiladad

. Lstoy en tiesgtr de desarrodlar cancer de cuelio ulering -~ - ”
6 | Sitenge cancer de cuello mening, patdo mione -~ ”~ 2
+  EJ chncer de cuddlo userino ¢» oo de los canceres mas comun! =9 !
! | s emtre las mperes de mi edad |/ i~
DIMENSION 3: Percepeion de barreras pars realizarse
(o) tamisaje | :
L Na tamgo tiempo pars hacermes una proshs Je Papanscolios - - -
° No me e becha 1a pricha de Papamicolao pocgue 1ne stan | 1 | 5 >
mal en @l centro de salud




20| Pouiue miembron d i Tl e djeron que 1o
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JUEZ 2: OMAR CAMARENA ZAMUDIO

T : -
L] L]

oy oo . .
ﬂmmm LAC mmmm’um. SAN MARTIN OE PANGOA
" " DURANTE £L SEGUNDO SEMESTRE DEL ARO 2025
~ DINENSIONES | tems riimeweia’ |atevancis | Clarkied® Soprencies
e T R S
1| B caneer de cunllo uterino puede casetr 1 muene - -~ -~
| clmcer de cunilo utvring puede levar o e la mijer e |- = 7 —
[~ | someta & uns hiserectomia.
L--am-.-muuu... 2 o ~
N 'ﬁ“«do—i-nnhmul-ﬂ- 7 ¥ >
18| Estoy en viewgs de desatollar cancer e cueflo uterioo . ~ -~
16| S temgo cancer e cusdlo uterion, paado mons -~ -~ -~
A It ¥ cancer de curdio uierem e o de lim Chceres mas comn| — =
iF N3 Be barreras para reabisarse
omige m—mum e -~ -~
 prrges (e Woien | - -
» 7 . -~ /
A
2
L] £ ]
3| Nome be hecho la prucba de Papnicolac porque sengo |~ o s =)
| No s be I prietu de o
13 e once oo ol ""‘:" -~ | 7
14 |Nomebe b I proch de Papanicotlsos poequeme da | = 7
1 No s con que frevuencia necesito hacerme una prochn de |~ P -
® Nome de Papanicotacu potspue s &flell |~ = =
e 4 Percepeion de bos beoelicion de realiarse
cerme la de Bace seafit biem
{18 La proeta do Paganicolmou pede sahvarme s vids 7z o -~
DIMENSION & Necesidad de realizarse el PAF 7 =50 -
0 ﬁwmom-nﬂn - = 7
_a ﬁoh“ﬂquﬂu”hm ~ “l -
2 !t.- ‘ o tengn rel -ﬂ-.-.dh—p&ue 52 - Pz
i i[_; MENSION 6 Actitod frewi » n recomendaci de I
| Porgue me 1o dijo uma enfermera o paners -/ - ~
-  medicn =S ~ P
hwd de ello 1~ B -~
o = /
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JUEZ 3: ARMANDO HUAMAN ANGLES

~ DIMENSIONES | ems vancia® | Clark i 1
VARIABLE 1; CREENCIAS SOBRE EL CANCER DEL I
CUELLOU
DIMENSION 15 Percepcion De Severidad
1 | El cancer d¢ cuello titerino paede camsar la mueste

El cancer de cuello utering paede levar o que In mujer se
MSCts 4 Uma operacion par que s¢ le retiren of utero

El chnger de cusetlo uterino es un problema de silud grave
' que la muger

fisetres 0 con rayos

|6 | i vemgo camcet de coetlo wterini, paedo monir
5 B tefin e+ uno de foy clsceres mis comun|

X% 7] % [>| x [X|e

AES | 72 [ |
j ,k‘ a3 I u _—:—" )
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PRUEBA BINOMIAL

PERTINENCIA
Prueba binemial
. Prop. Prop. de Significacion exacta
Categoria N ohservads prusha {unilateral)

JUEZ OPINION ORE  Grupo 1 81 27 1.00 0.83 0.012

Total 27 1.00
JUEZ OPINION Grupo 1 81 27 1.00 0.83 0.012
CAMARENA

Total 27 1.00
JUEZ OPINION Grupo 1 81 27 1.00 0.83 0.012
CHANCA

Total 27 1.00

Se tiene un valor p=.012; <.05 por tanto se rechaza la Ho, con ello, la toma de decision,
indica que los tres jueces concuerdan en que la proporcion de preguntas aceptadas para

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

RELEVANCIA
Prueba binomial
Significacion
Prop. Prop. de
Categoria N exacta
observada prueba o
{unilateral)

JUEZ_OPINION Grupo 1 SI 27 1.00 0.85 0.012
ORE

Total 27 1.00
JUEZ_OPINION Grupo 1 SI 27 1.00 0.85 0.012
CAMARENA

Total 27 1.00
JUEZ_OPINION Grupo 1 SI 27 1.00 0.85 0.012
CHANCA

Total 27 1.00

Se tiene un valor p=.012; <.05 por tanto se rechaza la Ho, con ello, la toma de decision,
indica que los tres jueces concuerdan en que la proporcién de preguntas aceptadas para el

instrumento es mayor al 85% con respecto a la pertinencia.
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Sigmificacion
Prop. Prop. de
Categoria N exacta
observada prueba )
{unilateral)

JUEZ _OPINION Grupo 1 sl 27 1.00 0.85 0.012
ORE

Total 27 1.00
JUEZ_OPINION Grupo 1 51 27 1.00 0.85 0.012
CAMARENA

Total 27 1.00
JUEZ _OPINION Grupo 1 51 27 1.00 0.85 0.012
CHANCA

Total 27 1.00

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

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

instrumento es mayor al 85% con respecto a la pertinencia.
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* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

+ La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva €l proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podrad
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité [nstitscional de Etica ¢ Insepridad Cisntificn
Unbversidad Privada Norbert Wiener

Aversda Arequipa 440 / Teléfono: 930513820 (Arencioe: kunss 2 vismes de 8:00 2 16:30 horas ) / Comreo: comite mcsmSCan
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Anexo 5: Carta de permiso del hospital

@) G O

URin \ / HOSPITAL

»
....... — BT SAN MARTIN OF PANGOA

OB ol ot ot ot ali ot o olts ot ot o oth o

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"

Pangoa, 06 de Mayo del 2026.

SENORA:

OBST. CASTRO LARA FIORELLA

Presente, -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi especial consideracion

Por el presente me dirijo a Usted, con la finalidad de saludarlo cordialmente, y, a la
vez, comunicarle que, en mérito al Informe N° 250-2026-GRJ-DRSJ-HSMP/PMSC, se le autoriza la
ejecucion del trabajo de investigacion titulado:

“Relacion de mitos y creencias sobre el cancer de cuello uterino y pruebas de tamizaje en un hospital
nacional, 2026"; el cual tiene como finalidad contribuir al analisis de factores sociocullurales
relacionados al cancer de cuello uterino y fortalecer las estrategias preventivas en salud, en el marco
de su formacion para la obtencion de la segunda especialidad en prevencion de cancer de cuello
uterino.

Se precisa que el desarrollo del estudio debera realizarse sin interferir con las actividades asistenciales
del establecimiento de salud, debiendo coordinar previamente con las areas correspondientes.

Sin ofro en particular, hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi

especial consideracion y estima.

Ol sacuo

ESALUD JuNINn
TV BE rANGOA
M.C Victor fesuSBonier Ljativanca
crap\rs3sy

r JHQ‘R EcuTIVDe



Anexo 6. Prueba piloto y confiabilidad del instrumento

Dimension 1: Barreras

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
790 .829 9

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasiel Vananza de escala st Alfa de Cronbach si el
elemento se ha elelementoseha  Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

BARI1 31.60 36.489 382 784
BAR2 30.00 40.444 414 782
BAR3 31.00 42222 012 .839
BAR4 30.40 37.156 521 .766
BARS 30.20 33.289 641 745
BARG6 30.20 36.178 713 749
BAR7 30.50 30.500 a1 720
BARS 30.60 32.267 480 a77
BAR9 29.90 35.878 779 744

Ciandn al nnafinianta n— TON na artahlana sunn nnnfiahilidad A caneahias

Dimension 2: Seiiales para la accion

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandanzados N de elementos
BBEE 890 i)

Estadisticas de total de elemento

Media de escala s1 Vananza de escala Correlacion total  Correlacion Alfa de Cronbach

el elemento se ha siel elemento se  de elementos multiple al st el elemento se
suprimido ha suprimido corregida cuadrado ha suprimido
ACT1 15.00 43111 275 395 832
ACT2 14.20 36.178 17 745 858

ACT3 14.60 36.267 796 122 856
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ACT4 15.20 34.400 845 925 846
ACTS 15.20 33.733 41 759 863
ACT6 14.80 31.956 867 952 -840

Siendo el coeficiente 0=_890 se establece una confiabilidad Buena

Dimension 3: Percepcion de riesgo

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandanzados N de elementos
0 898 4

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasiel Varianza de escala s1 Alfa de Cronbach s1 el
elemento se ha el elemento se ha Correlacidn total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
SEV1 14.20 3.511 759 6593
SEV2 14.50 944 946 T76
SEV3 14.10 3.656 937 6593
SEV4 14.20 3.733 600 741

Siendo el coeficiente o=_898 se establece una confiabilidad Buena

Dimension 4: Susceptibilidad percibida

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandanzados N de elementos
729 729 3

Estadisticas de total de elemento
Media de escalasi  Vananza de escala  Correlacion total de  Alfa de Cronbach s1

el elemento seha  si el elemento se ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
SUSs1 9,10 7687 602 580
sSUs2 Q.00 JB89 A56 JT50
SUS3 9.10 767 602 580

Siendo el coeficiente 0=_729 se establece una confiabilidad Buena
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Dimension 5: Beneficios percibidos

Estadisticas de fiabihdad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Crombach elementos estandarizados M de elementos
JB80 290 3
Estadisticas de total de eleamento
hiedia de escalas1 Varianza de escala Alfa de Cronbach a1
gl elemento seha  siel elemento se ha Comelacion total de el elemento se ha
Eupﬁmidﬂ sqm'mido elementos c;:-rregida supl'jl:l:lidﬂ

BENI 470 233 A02
BEN2 4,680 267 A02
BEN3 4.65 281 302

Siendo el coeficiente =850 se establece 1ma confiabilidad Busna
Dimension §: Necesidad de la prueba

45

Estadizticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfz de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
916 B18 3
Estadisticas de total de elemento
Wananza de
hiedia de escala 21 escala 51 el Correlacion total Comelacion Alfa de Cronbach
gl elementoseha elementoseha  de elementos miltiple al gl el elemento ze
suprimido suprimido corregida cuadrado ha suprimido

NEC1 740 10.044 £94 937 B2
NEC2 720 0058 806 838 E17
NEC3 800 10.888 705 501 034

Siendo el coeficiente o=_918 se establece una conflabilidad Excelente

Anexo 5: Carta de permiso del hospital
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@) B P

URin \ / HOSPITAL

o
L LS M. ¥ SAN MARTIN OE PANGDA

oM o ot ot ot als ot ot ots ot ot o ot o

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"

Pangoa, 06 de Mayo del 2026.

SENORA:

OBST. CASTRO LARA FIORELLA

Presente, -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi especial consideracion

Por el presente me dirijo a Usted, con la finalidad de saludarlo cordialmente, y, a la
vez, comunicarle que, en mérito al Informe N° 250-2026-GRJ-DRSJ-HSMP/PMSC, se le autoriza la
ejecucion del trabajo de investigacion titulado:

“Relacion de mitos y creencias sobre el cancer de cuello uterino y pruebas de tamizaje en un hospital
nacional, 2026"; el cual tiene como finalidad contribuir al andlisis de factores sociocullurales
relacionados al cancer de cuello uterino y fortalecer las estrategias preventivas en salud, en el marco
de su formacion para la obtencion de la segunda especialidad en prevencion de cancer de cuello
uterino.

Se precisa que el desarrollo del estudio debera realizarse sin interferir con las actividades asistenciales
del establecimiento de salud, debiendo coordinar previamente con las areas correspondientes.

Sin ofro en particular, hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi

especial consideracion y estima.

O sae e )
ESALUD JuNIN
TV LE rANGOA
M.C. Victor JesidBorier Lyahuanca
crap\rsisy

S TaR KIECUTIVO
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Anexo 7. Formulario De Consentimiento Informado

b 4) CODIGO:
4 ’ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
Urbvarsidad DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

FORMULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADOD

[Paro trabajos de irvestigacion cuye objeto de estudio moalvcren personas)

Titulo del Proyecto de Investizacion: Relacion de los mitos y creencias sobre el céncer de cuello utering y

prusbas de tamizaje en un Hozpital Macional 2026

Autor Responsable: Costro Larg Florello

Universidad fInstitucion: Universidad Morbert Wisner

. INVITACION

Estimado{a) participante:

L= invitamos a participar en un estudio de investigacian titulado: “Relacion de los mitos y creencias sobre 2l
cancer de cusllo utering y prusbas de tamizaje en un Hospital Macional 2026, desarrollado por investizadores
de la Universidad Privadzs Norbert Wisner 3.4, (UPNW). A continuacidn, le propordonamas informacian
detzllada sobre el estudio y su participacidn.

1. INFORMACION

Fropdsita del estudic: El presente estudio tiene como objetive determinar la relacion entre los mitos v
creencias sobre el cancer de cuello utering y el cumplimisnto de las pruebas de tamizaje [Papanicolacu o
test de WPH) en mujeres gue acuden al Hospitzl San Martin de Pangos. Asimisme, busca identificar las
principales creencias asociadas a esta enfermedad y anzalizar su influencia en la dedsion de realizarsa
dichas pruebas, con la finalidad de generar conocimiento cientifico gue contribuya a mejorar las
estrategias de prevencion y premacicn de |z salud en la poblacion femenina.

2.2  |Duracion del estudio: 1 mes

2.3  |Mumero esperado de participantes: 80 mujeres

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

*  Nujeres entre 25 v 64 afios.
7.4 #  Mujeres que acuden al Hospital 5an Martin de Pangoa.

*  Mujeres que acepten participar y firmen el conzentimiento informado.
Criterios de exclusion:

*  Nujeres disgnosticadas con cancer de cuello utering.
*  Nujeres que presenten limitaciones médicas que impidan realizarse el tamizaje.

Procedimientos del estudio: 5i usted acepta participar, se le solicitara responder un cuestionario
estructurado (CPC-28) relacionado con sus creencias sobre el cancer de cuello utering y pruebas de

tamizaje.

25 *  El cuestionario sera aplicado de forma individual.

*  Tendra unz duracion aproximada de 15 2 20 minutos.

*  No se realizaran procedimisntos invasivos ni examenes fisicos.
Loz resultados seran tratados con estricta confidencialidad y utilizados dnicamente con fines académicos
y de investigacian.
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Riesgos: La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos. Sin embargo, podria presentarse un
2.8 |Jeve malestar emocional o incomodidad al responder algunas preguntas relacionadas con termnas
personzles o de salud. Usted pusde omitir cualguier pregunts qus no deses respondsr.

Beneficios: Recibird informacion gue pueds ayudarle @ mejorar su conocimianto sobre la prevencion
2.7 | del céncer de cusllo utering, contribuira al desarrollo de estrategias pars mejorar Iz salud de otras
mujeres y apoyara la generacion de conocimiento cientifics en 2l area de salud plblica.

ICostos e incentivos:

2% Y3 participacion no implicard ningln coste para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materizles a
-ambio de su colaboracion.

IConfidencialidad:

0 informacian s2ra codificada para proteger su identidad. 5i los resultados del estudio se publican, no se
nicluira ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo parz 2l equipo
He investigacion.

2.9

Derechos del participante:

218 Ky participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio &n
-uzlquier momenta, sin ninguna penalizacion o perdida de derecheos.

PFreguntas/Contacto:

Ei tiens preguntas o inquistudes, puede comunicarse com el autor responsable Castro Lara Fiarells,
211 [M4IGFAOEY y fioretacostralore @gmailoom Tambidn, puede contactar al Comité de Etica que validd este
studic a través de |la Mag. Angélica Karina Minaya Galarreta Presidente del Comité Institucional de Etica
Integridad Cientifica de |z UPMNW, al correo comite.etica@uwisnar.edu_pa

Dourrencias/ Reclamaos:
n caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
5 traves de la Mag. Angelica Karina Minaya Galarreta Presidente del Comité Institucional de Etica &

212 :
rtegridad Cientifica de Iz UPNW, &l correo comite etica@uwiener.edu pe

IIl. DECLARACION DEL COMSENTIMIENTOD

Ceclaro haber leido y comprendido 2l contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimienta vy finalidad del estudio, asi comao respuesta & todas mis
preguntas. Entiendo gue mi participacion es woluntaria ¥ tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualguier
mOomenta, sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

I S ] <
FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
HLUJELLA (el iy gyl
Nombre del Participanta: DACTILAR
O Carnd ae Extromisria/ Db
_F Jaor_ .
FECHA
FIRRAA DEL AUTOR RESPOMNSARLE [/ min,/ yapal
HUELLA
KNambre del Autor Resporsoble s Castro Lara Florella DACTILAR
DN Cavneg de Extraniesia/Otres: 47026796
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Y A s -
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacidn: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
202 .
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL {en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legol: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacidn es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupas “vulnerables” (presas, soldados, aborigenes, marginados,
estudiontes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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