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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos, actitudes y
préacticas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas
en el Centro de Salud San Fernando durante el afio 2025. Metodologia: Estudio
observacional analitico correlacional, de enfoque cuantitativo y corte
transversal, con muestra de 123 mujeres seleccionadas mediante muestreo
probabilistico sisteméatico. Se utilizd un cuestionario estructurado tipo CAP
previamente validado. Resultados: ElI 100% de las participantes presentd nivel
medio de conocimientos. Respecto a las actitudes, 53% manifest6 actitud
positiva y 47% actitud indiferente. En cuanto a préacticas, 62% presentd
practicas adecuadas y 38% inadecuadas. Se encontrd correlacidn positiva
estadisticamente significativa entre los puntajes de conocimientos y actitudes
(rho=0.476, p<0.00001) y asociacidn significativa entre actitudes y practicas
(x*=12.05, p=0.00052). Las mujeres con actitud positiva mostraron mayor
probabilidad de practicas adecuadas (OR=0.24, 1C95%:0.11-0.53).
Conclusion: Existe una relacion secuencial entre conocimientos, actitudes y
préacticas sobre el Papanicolaou, evidenciando la importancia de fortalecer
estrategias educativas y actitudinales para mejorar las practicas preventivas del
cancer cervicouterino en la poblacién estudiada.

Palabras clave: Papanicolaou, céancer cervicouterino, prevencion

primaria.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge, attitudes, and
practices regarding the Papanicolaou test in women of childbearing age treated
at San Fernando Health Center during 2025. Methodology: Analytical
observational correlational study, with a quantitative approach and cross-
sectional design, using a sample of 123 women selected through systematic
probability sampling. A previously validated structured KAP questionnaire
was used. Results: 100% of participants showed a medium level of knowledge.
Regarding attitudes, 53% exhibited positive attitudes and 47% indifferent
attitudes. For practices, 62% demonstrated adequate practices and 38%
inadequate practices. A statistically significant positive correlation was found
between knowledge and attitude scores (rho=0.476, p<0.00001) and a
significant association between attitudes and practices (y*=12.05, p=0.00052).
Women with positive attitudes showed higher probability of adequate practices
(OR=0.24, 95%CI:0.11-0.53). Conclusion: There exists a sequential
relationship between knowledge, attitudes, and practices regarding the
Papanicolaou test, highlighting the importance of strengthening educational
and attitudinal strategies to improve preventive practices against cervical
cancer in the studied population.

Keywords: Papanicolaou, cervical cancer, primary prevention.



I INTRODUCCION

1.1 Descripcién y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema
La neoplasia cervical representa una preocupaciéon sanitaria critica
globalmente, figurando entre las primeras causas de fallecimientos femeninos por
afecciones oncologicas. Aunque existe evidencia sobre la efectividad de los métodos
de deteccion temprana como el examen citoldgico y la deteccidn viral para disminuir
la incidencia y mortalidad asociada a esta patologia, contintian existiendo importantes
diferencias en la adopcion de estos programas preventivos entre distintas
comunidades, particularmente en grupos vulnerables con acceso limitado a servicios

de salud. (Agénor et al., 2024).

En el Peru, esta enfermedad representa una preocupacion critica en la salud
publica, con una tasa de incidencia alarmante de aproximadamente 32.7 por 100,000
mujeres, cifra notablemente superior a la media regional de 20.3 por 100,000 (Seyrafi
et al., 2022; Thoumi et al., 2021). A pesar de ser prevenible y tratable con una
deteccidon precoz, las tasas de cribado del pais siguen siendo bajas, ya que so6lo el

53.9% cumple las directrices (Petersen et al., 2022; Pieters et al., 2021).

Las barreras para el tamizaje en Pert pueden clasificarse en:

1. Barreras culturales y religiosas: Las creencias culturales, tradicionales y
religiosas influyen significativamente en las decisiones de las mujeres. Muchas
encuentran prohibiciones basadas en normas culturales o précticas religiosas

que desalientan los exdmenes pélvicos. Ademas, la falta de apoyo del conyuge



o la familia puede disuadir ain més a las mujeres de participar en programas

de deteccion (Popalis et al., 2022).

2. Barreras sociales: Las ideas erroneas sobre el cancer cervicouterino,
combinadas con el estigma asociado a su relacion con la transmision sexual,
pueden llevar a que se tache a las mujeres de promiscuas por solicitar un

cribado (Petersen et al., 2022).

3. Barreras del sistema sanitario: Incluyen instalaciones sanitarias inadecuadas,
servicios mal organizados y la falta de profesionales sanitarios con
conocimientos que puedan promover eficazmente el cribado. Las actitudes
negativas y la discriminacion por parte del personal sanitario pueden disuadir
a las mujeres de someterse al cribado (Petersen et al., 2022; Popalis et al.,

2022).

4. Barreras estructurales: Las mujeres tienen que recorrer largas distancias para
acudir a los servicios de cribado, enfrentando deficientes infraestructuras de
transporte y costes asociados elevados. En las zonas rurales, estos problemas
se agravan, provocando tasas de cribado desproporcionadamente bajas.
Ademas, el coste de los servicios puede ser prohibitivo, especialmente si no se

dispone de seguro médico (Petersen et al., 2022; Pieters et al., 2021).

Las iniciativas gubernamentales, aunque destinadas a mejorar el acceso
al cribado, se han enfrentado a dificultades para su aplicacién efectiva. El
Programa Nacional de Prevenciéon y Control del Cancer Cervicouterino (2017-

2021) evidencia la disparidad existente entre el disefio de estrategias
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institucionales y los indicadores sanitarios obtenidos en la practica. (Gonul & Akyuz,
2019; Pieters et al., 2021). Las iniciativas deben enfocarse en el involucramiento
activo de los diversos actores sociales, la sensibilizaciéon comunitaria y mecanismos
alternativos para ofrecer atencidn sanitaria que permitan enfrentar los multiples
factores interrelacionados que limitan el acceso a pruebas diagndsticas tempranas

para esta enfermedad en territorio peruano. (Pieters et al., 2021; Seyrafi et al., 2022).

Esta situacién demanda un enfoque holistico que valore la capacidad de las
estrategias formativas, las cuales han logrado potenciar notablemente el
entendimiento, predisposicion y practicas vinculadas al examen citoldgico al
aplicarse con sensibilidad cultural y respetando los sistemas de creencias propios de
cada comunidad. (Bautista-Valarezo et al., 2022; Vamos et al., 2015). Solo mediante
estrategias que aborden las maultiples barreras identificadas se podra reducir las

inequidades en los resultados de salud relacionados con esta enfermedad prevenible.

1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1Problema general.

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud

San Fernando durante el ano 2025?



1.1.2.2Problemas especificos

(Cual es el nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Fernando durante el afio

20257

(Cuéles son las actitudes hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad

fértil atendidas en el Centro de Salud San Fernando durante el ano 20257

(Cuadles son las practicas relacionadas a la toma de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Fernando durante el afo

20257

(Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la prueba
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San

Fernando durante el afno 20257

¢Existe relacion entre las actitudes y las précticas de la toma de Papanicolaou en mujeres

en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Fernando durante el afio 2025?

1.2 Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Salgado y Orellana (2023) Realizaron un estudio observacional,

analitico y transversal para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en la ciudad de Milagro, Ecuador.
“La poblacion de estudio incluyd a 407 mujeres de 21 a 65 afios, seleccionadas

mediante un muestreo por conveniencia. Los resultados mostraron que el

12
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79.6% de las participantes sabia que el Papanicolaou era un examen de cuello uterino,
pero solo el 48.6% respondié correctamente que la muestra se toma del cérvix.
Ademas, el 51.1% conocia el proposito del tamizaje, cifra inferior a la de poblaciones
vecinas. Un 72% identifico la relacion entre el VPH y el cancer cervicouterino, con
un 84.8% en la poblacidon urbana frente al 60.3% en la rural. Se encontré una
correlacion directa significativa entre el conocimiento y las actitudes (r=0.483;
p<0.001) y entre el conocimiento y las practicas (r=0.479; p<0.001). La principal
razén para no realizarse la prueba fue la falta de tiempo o descuido, afectando a un
30.4% de las participantes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar el

conocimiento y las actitudes hacia el Papanicolaou, especialmente en areas rurales”.

En este estudio realizado por Al Yahyai et al. (2021) se utiliz6é una metodologia
de encuesta transversal para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil en Oman. La muestra consisti6é en
800 mujeres que fueron entrevistadas cara a cara utilizando un cuestionario
estructurado. “Los resultados mostraron que el 67.5% de las participantes habia oido
hablar del cancer cervical, siendo las redes sociales la fuente mas comun de
informacion (33%). Sin embargo, el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
fue suboptimo, ya que el 54.5% de las mujeres analfabetas y el 72.7% de las que no
tenian educacion formal mostraron un conocimiento pobre sobre la prueba. En cuanto
a las actitudes, el estudio reveld que solo el 15.1% de las mujeres con un titulo
relacionado con la salud tenian un conocimiento alto sobre la prueba, en comparacion

con el 45.1% de aquellas sin tal formacion. Ademads, se observdé que el 50.1% de las
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participantes no consideraba importante realizar la prueba regularmente, lo que
sugiere una falta de conciencia sobre su relevancia. En términos de practicas, solo el
15.7% de las mujeres habia realizado la prueba anteriormente, y las razones mas
comunes para haberse sometido a ella incluian recordatorios de sus médicos (54.7%)
y la comprension de su importancia (36.5%). El analisis estadistico se llevo a cabo
utilizando el paquete SPSS, donde se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado y se
consideré un valor p < 0.05 como estadisticamente significativo. Estos hallazgos
indican que existe una necesidad urgente de programas de educacioén y concienciacion
sobre la prueba de Papanicolaou para mejorar el conocimiento y las actitudes hacia

esta practica vital en la deteccidon temprana del cancer cervical”.

Tenesaca y Poma (2023) realizaron un estudio descriptivo, prospectivo y
cuantitativo en la comunidad indigena de Ofiacapac, Saraguro, con una muestra de
200 mujeres entre 18 y 49 afios. La metodologia incluy6 entrevistas estructuradas y
analisis estadistico mediante IBM SPSS. “Los resultados revelaron que el 66.55% de
las participantes presentd un nivel de conocimiento moderado sobre el test de
Papanicolaou, con un 89.5% que conocia qué es la prueba y un 97.5% que identifico
correctamente el sitio de toma de muestra. Sin embargo, solo el 35% reconocio al
VPH como agente causal del cancer cervicouterino. En cuanto a las actitudes, el
77.14% fueron favorables, con un 99.5% que considerd importante la realizacion del
test y un 99% que mostro interés en recibir asesoramiento profesional. Es notable que
el 68% manifestd sentimientos de temor o vergilienza ante el procedimiento, y el

74.5% preferia que el personal que realiza la prueba fuera de sexo femenino. Respecto
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a las practicas, aunque el 75.5% de las participantes se habia realizado la prueba al
menos una vez en su vida, solo el 28% mantenia controles ginecologicos anuales. La
temporalidad de la ultima prueba mostré que el 24% se la realizé en el Gltimo afio,
30% hace dos afios, y 26.5% hace tres afios o mas. E1 47.5% sefialo la falta de tiempo

como principal obstdculo para la realizacion del examen™.

Chisale et al. (2021) llevaron a cabo un estudio titulado "Beliefs and
perceptions regarding cervical cancer and screening associated with Pap smear uptake
in Johannesburg: A cross-sectional study", cuyo objetivo fue analizar las creencias
sobre el cancer cervical y el tamizaje, y su asociacion con la realizacion de la prueba
de Papanicolaou en mujeres mayores de 30 afios. “La investigacion empled un disefio
transversal analitico y se realizé en 14 clinicas del distrito de Johannesburgo,
Sudafrica, seleccionadas mediante muestreo por conglomerados. Participaron 280
mujeres, entrevistadas utilizando un cuestionario validado basado en el Modelo de
Creencias de Salud. Los resultados mostraron que el 63.2% de las participantes habia
realizado al menos una prueba de Papanicolaou. Las mujeres con mayor edad (AOR
= 1.6 por cada incremento de 5 afios; IC 95%: 1.3-1.9; p < 0.001), mayor nivel de
conocimiento (AOR = 2.5 por cada incremento de 5 puntos en el puntaje de
conocimiento; IC 95%: 1.0-6.3; p = 0.051), menor percepcidén de barreras (AOR =
0.4 por cada incremento de 5 puntos en el puntaje de barreras; IC 95%: 0.3-0.5; p <
0.001) y mayor percepcion de severidad del cancer cervical (AOR = 1.3 por cada
incremento de 5 puntos en el puntaje de severidad; IC 95%: 1.0-1.6; p=10.017) tenian

mas probabilidades de haber realizado la prueba”
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Pieters et al. (2021) llevaron a cabo un estudio titulado "Knowledge, attitudes,
and practices regarding cervical cancer screening among women in metropolitan
Lima, Peru: a cross-sectional study", cuyo objetivo fue examinar los conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con el tamizaje del cancer cervical en mujeres de
Lima Metropolitana, asi como identificar las barreras que dificultan la participacion
en este procedimiento preventivo. “Este estudio utilizé un disefio transversal y se
realizo entre junio y agosto de 2019 en colaboracion con la Liga Contra el Cancer,
una organizacién no gubernamental que ofrece servicios gratuitos de tamizaje en
comunidades de bajos recursos. La muestra consistié en 24 mujeres, divididas en dos
grupos: 12 con experiencia previa en el tamizaje y 12 sin experiencia. Se utiliz6é una
encuesta estructurada de 40 preguntas, complementada con entrevistas en
profundidad para explorar los factores asociados al tamizaje, siguiendo los
constructos del Modelo de Creencias de Salud. Los resultados mostraron diferencias
significativas entre los dos grupos. Las mujeres previamente tamizadas obtuvieron un
puntaje promedio mdas alto en conocimientos sobre el céncer cervical y el tamizaje
(28.08 + 4.18) en comparacion con aquellas que nunca habian sido tamizadas (21.25
+ 6.35), con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.007). Mientras que
el 91.7% de las mujeres con experiencia previa sabia qué era una prueba de
Papanicolaou, solo el 16.7% de las no tamizadas poseia este conocimiento. En cuanto
a las actitudes, aunque todas las participantes reconocieron la importancia de
realizarse la prueba, las barreras reportadas incluyeron el temor al diagndstico de
cancer, la vergiienza al procedimiento y la falta de tiempo, siendo este ultimo un

factor mas comun en las mujeres previamente tamizadas debido a sus
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responsabilidades laborales y familiares. Por otro lado, las mujeres sin experiencia
mencionaron la falta de informacién como una barrera predominante, lo que refleja

una brecha educativa significativa”.

1.2.2. Nacionales

Vidaurre (2019) realizé un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo y
transversal con una muestra de 100 mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de
Salud San Juan en Chimbote. La metodologia incluyd el uso de cuestionarios y la
escala de Likert para la recoleccion de datos. “Los resultados principales
evidenciaron que el 83% de las participantes tenian conocimientos satisfactorios
sobre la prueba de Papanicolaou, mientras que el 17% carecian de estos
conocimientos. En cuanto a las actitudes, el 78% presentd una actitud desfavorable,
considerando que solo debian realizarse la prueba si el médico lo solicitaba, mientras
que el 22% mostré una actitud favorable. En el aspecto préactico, el 92% demostro
practicas favorables, realizdndose la prueba por iniciativa propia, mientras que solo
el 8% mostro préacticas desfavorables. Este estudio no proporciona resultados sobre
las relaciones entre las variables conocimientos y actitudes, ni entre actitudes y

practicas”.

Malaverry (2020) desarrolld un estudio titulado “Conocimiento y actitud
preventiva sobre cdancer de cuello uterino en madres de un Asentamiento Humano,
San Juan de Lurigancho”, cuyo objetivo fue determinar la relaciéon entre el
conocimiento y la actitud preventiva frente al cancer de cuello uterino en madres del

Asentamiento Humano Cruz de Motupe. La investigacién empled un disefio
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descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo y de corte transversal. “La muestra
estuvo conformada por 50 madres entre 35 y 60 afios de edad, seleccionadas mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé un cuestionario validado
con preguntas estructuradas para evaluar las variables de conocimiento y actitud
preventiva. Los resultados revelaron que el 60% de las participantes tenia un nivel de
conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino, el 26% mostrdé un conocimiento
alto y el 14% tenia un conocimiento bajo. En cuanto a la actitud preventiva, el 88%
de las madres presentd una actitud favorable, mientras que el 12% mostr6 una actitud
desfavorable. El andlisis estadistico, realizado con la prueba de Chi cuadrado, indico
una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva (p =
0.047), demostrando que un mayor conocimiento se asocia con una actitud mas
favorable hacia la prevencion. El desglose de las variables indico que el 56% de las
madres con conocimiento medio tenia una actitud preventiva favorable, mientras que
el 18% con conocimiento alto también presentd una actitud favorable. Incluso entre
las madres con conocimiento bajo, el 14% mostré actitudes preventivas positivas.
Entre las barreras identificadas, la falta de informacion y educacion sobre el cancer

cervical se destaco como un factor limitante”.

Miles et al. (2021) realizaron un estudio titulado "Knowledge, attitudes, and
practices of cervical cancer prevention and pap smears in two low-income
communities in Lima, Peru", cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento, las actitudes
y las practicas relacionadas con la prevencion del cancer de cuello uterino y las
pruebas de Papanicolaou en mujeres de Pampas (San Juan de Miraflores) y Oasis

(Villa El Salvador), comunidades periurbanas de Lima. El disefio fue transversal y
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cuantitativo, basado en una encuesta estructurada aplicada entre 2015 y 2016 a 224
mujeres mayores de 18 anos. “Los resultados mostraron que el 89.7% de las mujeres
conocian la frecuencia recomendada para realizarse una prueba de Papanicolaou,
mientras que el 74.6% sabia cuando debian comenzar el tamizaje. Ademas, el 70.1%
consideraba la prueba como importante para su salud, pero solo el 29.5% de las
mujeres en edad premenopausica se habia realizado la prueba en el Gltimo afio. Las
participantes de Oasis reportaron una mayor frecuencia de realizacion de la prueba
en el ultimo afno (45.5%) en comparacion con Pampas (9.9%), una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.001). EI estudio reveld importantes lagunas de
conocimiento y barreras sociales. Aunque la mayoria sabia que el cancer cervical es
prevenible, el 42% expresé temor a los resultados, y el 69% considerd que las mujeres
en su comunidad sentian vergiienza de hacerse la prueba. Respuestas abiertas
destacaron la persistencia de mitos como la creencia de que las pruebas solo son
necesarias después de tener hijos o que podrian causar complicaciones. También se
observaron asociaciones significativas entre el nivel educativo y el conocimiento
sobre las pruebas, donde las mujeres con educacién superior eran cinco veces mas
propensas a realizarse la prueba en comparacioén con aquellas con educacion primaria

o menos (OR ajustada = 5.00; IC 95%: 1.36-18.46)”.

Diaz y Velasquez (2024) llevaron a cabo un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal con enfoque cuantitativo en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz, con
una muestra de 137 mujeres entre 30 y 59 afios. La metodologia incluyd un
cuestionario validado y analisis mediante software SPSS. “Los resultados mostraron

que el 54.0% de las participantes tenia un nivel alto de conocimiento sobre el
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Papanicolaou, 40.9% nivel medio y 5.1% nivel bajo, siendo el grupo de 30-39 afios
el que presentd el mayor porcentaje de conocimiento alto (57.2%). En cuanto a las
actitudes, el 96.4% de las participantes mostr6 actitudes favorables hacia la prueba,
con solo 2.9% presentando una actitud media y 0.7% desfavorable. Las actitudes
favorables fueron particularmente altas en el grupo de 40-49 afos, alcanzando un
97.8%. Respecto a las practicas, el 57.7% de las participantes mostr6 un nivel medio,
mientras que 21.9% presentd practicas no adecuadas y 20.4% practicas adecuadas. El
grupo de 40-49 anos destaco con el mayor porcentaje de practicas medias (72.3%) y
adecuadas (21.3%), mientras que el grupo de 30-39 afios mostro la mayor proporcion
de practicas no adecuadas (39.3%). Entre los obstaculos principales para la
realizacion de la prueba se identificaron la falta de tiempo y la percepcion de buena

salud”.

Leva (2022) realizé un estudio cuantitativo, correlacional, transversal y
analitico en 04 Centros de Salud de la Red Cusco Sur, con una muestra de 247 mujeres
mayores de 18 afios. La metodologia incluy6 analisis estadistico mediante coeficiente
de Spearman y razon de prevalencia. “Los resultados mostraron que el 46% de las
participantes presentd un nivel alto de conocimiento, 36% nivel medio y 18% nivel
bajo. Las mujeres con educacion superior universitaria mostraron mayor probabilidad
de tener un conocimiento alto (RP: 1.50, 1C95%: 1.24-1.80), especialmente en el
grupo etario de 28 a 37 anos (RP: 1.20, 1C95%: 1.09-1.33). Respecto a las actitudes,
el 63% mostrd actitudes favorables hacia el Papanicolaou, 27% actitudes neutras y
10% desfavorables. Las mujeres que acudian a los Centros de Salud de San Sebastian

y San Jer6énimo presentaron actitudes mas favorables (RP: 1.28, 1C95%: 1.14-1.43 y
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RP: 1.17, 1C95%: 1.03-1.33, respectivamente). En cuanto a las practicas, el 40%
presento practicas adecuadas, 35% regulares y 25% inadecuadas. Las mujeres entre
38-47 afios mostraron mayor probabilidad de tener practicas adecuadas (RP: 1.20,
IC95%: 1.11-1.40). El estudio encontré una relacidon positiva moderada entre
conocimiento y actitud, y entre actitud y préactica (rho de Spearman: 0.4142,
p<0.001), mientras que la relacién entre conocimiento y practica fue débil (rho de

Spearman: 0.2865, p<0.001)”.

Yovera (2022) realizé un estudio titulado "Conocimiento, actitudes y practicas
frente a la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del AA. HH Almirante
Miguel Grau II Etapa Castilla-Piura, 2022", con el objetivo de determinar si existe
asociacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en relacion con la
prueba del Papanicolaou en dicha poblaciéon. La metodologia consistiéo en un estudio
cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental y transversal, aplicado a una
muestra de 118 mujeres en edad fértil residentes del asentamiento humano
mencionado. Se utilizd un cuestionario estructurado que evalud conocimientos
generales sobre la prueba, actitudes hacia su realizacién mediante un test de Likert y
practicas relacionadas con su implementacion. Los resultados reflejaron que el
61.86% de las participantes desconocian aspectos fundamentales sobre el examen de
Papanicolaou. Las actitudes hacia la prueba fueron desfavorables en el 64.41% de los
casos, mientras que las practicas correctas relacionadas con la toma del examen solo
se encontraron en el 43.22% de las mujeres estudiadas. Al asociar las variables
principales, se evidencid que el 51.69% de las mujeres con bajo nivel de conocimiento

también presentaron actitudes desfavorables hacia la prueba, y el 50% mostro
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practicas incorrectas. El analisis estadistico arrojé un p-valor menor a 0.05,
demostrando una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y las actitudes y practicas hacia la prueba de Papanicolaou.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas

en el Centro de Salud San Fernando durante el afio 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres

en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Fernando.

e Describir las actitudes hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil

atendidas en el Centro de Salud San Fernando.

e Evaluar las practicas relacionadas a la toma de Papanicolaou en mujeres en edad

fértil atendidas en el Centro de Salud San Fernando.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la

prueba de Papanicolaou.

e Determinar la relacion entre las actitudes y las practicas de la toma de

Papanicolaou.
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1.4 Justificacion

El cancer de cuello uterino representa un problema critico de salud publica,
posicionandose como el cuarto cdncer mas comun entre las mujeres a nivel mundial.
En 2022, se reportaron mas de 662,000 casos nuevos y aproximadamente 349,000
muertes (Singh et al., 2023). Esta situacion es particularmente preocupante en Peru,
donde la tasa de incidencia alcanza 32.7 por 100,000 mujeres, superando

significativamente la media regional de 20.3 por 100,000 (Thoumi et al., 2021).

La presente investigacion contribuirda al conocimiento existente sobre los
factores que influyen en la practica del Papanicolaou en el contexto urbano peruano.
Los datos actuales revelan que solo el 53.9% de las mujeres en el grupo de edad
recomendado cumplen con las directrices de tamizaje (Bruni et al., 2022),
evidenciando una brecha significativa en la cobertura preventiva. El estudio de los
conocimientos y actitudes en San Juan de Lurigancho permitird comprender mejor las
barreras especificas que enfrenta esta poblacion, considerando que las
investigaciones actuales sefialan una distribucion desigual de los servicios de
tamizaje en Lima Metropolitana, donde la citologia convencional representa el
46.93% de los procedimientos, seguida por IVAA con 37.04% y DM-VPH con 16.03%

(Oficina General de Estadistica e Informatica - MINSA, s. f.).

Los resultados de esta investigacion beneficiaran directamente a los servicios
de salud de San Juan de Lurigancho, proporcionando informacién actualizada para
optimizar las estrategias de prevencion del cancer cervicouterino. Actualmente, el

sistema de salud peruano enfrenta multiples desafios en la implementacion de



programas de tamizaje, incluyendo la mala organizacién de servicios,
instalaciones inadecuadas y actitudes negativas del personal de salud (Petersen
et al., 2022). La evidencia demuestra que las intervenciones basadas en el
conocimiento de las caracteristicas especificas de la poblacion objetivo son

mas efectivas para incrementar la adherencia al tamizaje (Tin et al., 2023).

El estudio adquiere relevancia social al abordar una problematica que
afecta desproporcionadamente a las poblaciones urbano-marginales. Las
investigaciones han identificado que las principales barreras para el tamizaje
incluyen factores socioculturales como creencias errdneas, estigma y falta de
apoyo familiar, asi como factores econdmicos relacionados con costos de
transporte y servicios (Agurto et al., 2004). En este contexto, San Juan de
Lurigancho, siendo el distrito mas poblado de Lima, presenta caracteristicas
sociodemograficas particulares que requieren ser estudiadas para desarrollar
intervenciones culturalmente adaptadas y efectivas. Los estudios demuestran
que la combinacién de educacidon en salud y movilizacidon comunitaria puede
mejorar significativamente la participacion en programas de tamizaje (Mantula
et al., 2024), especialmente cuando estas intervenciones se basan en un

conocimiento profundo de las caracteristicas de la poblacion objetivo.

La ejecucion de este estudio en San Juan de Lurigancho es oportuna y
necesaria considerando que las estadisticas nacionales muestran una
distribucién desigual de los servicios de tamizaje, donde la citologia
convencional predomina pero no alcanza una cobertura O6ptima (Paz et al.,

2008). Los hallazgos permitiran desarrollar estrategias especificas para

24
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incrementar la cobertura del tamizaje cervical, considerando que las intervenciones
efectivas deben basarse en evidencia local y actualizada. Este aspecto es
particularmente relevante dado que las investigaciones demuestran que el éxito de los
programas de prevencidén del cancer cervicouterino depende en gran medida de la
comprension de los factores socioculturales y las necesidades especificas de cada

comunidad (Vamos et al., 2015).

La investigacion se alinea con los objetivos de la Organizacion Mundial de la
Salud de eliminar el cancer cervicouterino como problema de salud publica, meta que
requiere alcanzar una cobertura del 70% en el tamizaje con pruebas de alta precision

y un tratamiento del 90% de las lesiones precancerosas (Suba et al., 2023).

Adicionalmente, esta investigacion se ajusta directamente con las prioridades
nacionales de investigacion en salud establecidas por el Instituto Nacional de Salud
para el periodo 2019-2023, especificamente con el problema sanitario "Céancer", que
ocupa el segundo lugar en orden de prioridad con un puntaje de 14.1 (Instituto
Nacional de Salud [INS], 2019). Entre las prioridades de investigacion establecidas
para este problema sanitario, el presente estudio contribuye particularmente a la
tercera prioridad que busca evaluar las "Condiciones del sistema de salud para la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos

en la lucha contra el cancer" (Instituto Nacional de Salud [INS], 2019).

En este contexto, comprender los conocimientos y actitudes de las mujeres en

edad fértil sobre la prueba de Papanicolaou constituye un paso fundamental para
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diseflar intervenciones efectivas que contribuyan a alcanzar estas metas en el

contexto especifico de San Juan de Lurigancho.

Por lo tanto, los resultados de esta investigacion no solo contribuiran al
conocimiento cientifico sobre las barreras y facilitadores del tamizaje cervical
en contextos urbanos, sino que también proporcionaran informacidon valiosa
para la toma de decisiones en salud publica y el disefio de intervenciones

culturalmente apropiadas y efectivas.

1.5 Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas

en el Centro de Salud San Fernando durante el ano 2025.

1.5.2. Hipétesis especificas

e Elnivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou es predominantemente

medio en las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Fernando.

e Las actitudes hacia la prueba de Papanicolaou son mayoritariamente
desfavorables en las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San

Fernando.
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Las practicas relacionadas a la toma de Papanicolaou son inadecuadas en la

mayoria de mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Fernando.

Existe una relacién directa entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia
la prueba de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de

Salud San Fernando.

Existe una relacién directa entre las actitudes y las practicas de la toma de
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San

Fernando.
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II.MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas sobre el tema de investigacion

El cancer cervicouterino constituye un reto significativo para la salud publica
mundial representando una importante carga para la salud mundial, clasificAndose
como el cuarto tipo de cancer con mayor incidencia entre las mujeres. (Cervical
Cancer, s. f.). En los Estados Unidos, ¢l cancer cervicouterino representd solo el
0.7% de todos los casos nuevos de cadncer en 2024, pero aun representa un problema
de salud publica preocupante, particularmente entre las mujeres mayores(Cancer of
the Cervix Uteri - Cancer Stat Facts, s. f.). Aproximadamente el 90% de los
fallecimientos por esta patologia se producen en los paises de ingresos bajos y
medianos, la tasa de mortalidad puede ser hasta 18 veces superior en comparacion

con las naciones desarrolladas. (Cohen et al., 2019).

Supone un reto considerable para la salud a nivel global, segun la Organizacion
Mundial de la Salud. (OMS) reportando méas de 662,000 casos nuevos Yy
aproximadamente 349,000 muertes globalmente en 2022 (Cervical Cancer, s. f.). Es
el cuarto tipo de céncer mas frecuente en mujeres, impactando especialmente a
aquellas en paises de ingresos bajos y medianos, donde se registra alrededor del 94%
de los fallecimientos. (Cervical Cancer, s. f.). El impacto del cancer cervicouterino
es significativamente elevado en regiones como Africa subsahariana, América Central
y el Sudeste Asiatico, esto se debe principalmente a las desigualdades en el acceso a

los servicios de salud, como la vacunacion, el cribado y el tratamiento. (Singh et al.,

2023).
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Etiologia y Factores de Riesgo

Practicamente todos los canceres cervicales en el mundo son causados por
infecciones persistentes con uno de los 13 genotipos carcinogénicos del virus del
papiloma humano (VPH): 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68. De estos,

los tipos 16 y 18 estan presentes en mas del 80% de los casos (Cohen et al., 2023).

Los principales factores de riesgo incluyen:

e Inicio temprano de relaciones sexuales

e Multiples parejas sexuales o pareja con alto riesgo sexual

e Inmunosupresion (por ejemplo, después de trasplante de 6rganos o trastornos

de inmunodeficiencia como VIH)

e Antecedentes de infecciones de transmision sexual

e Historia de displasia vulvar o vaginal relacionada con VPH

e No asistencia a tamizaje y subdeteccion en paises con programas establecidos

de deteccion cervical

o Tabaquismo: el estudio de cohorte europea EPIC demostré que el estado de
fumador, la duracion y la cantidad de tabaco consumido estdn asociadas con
un riesgo duplicado de desarrollar displasia de alto grado y carcinoma, incluso

después de ajustar por la presencia del VPH. (Cohen et al., 2023).

Manifestaciones Clinicas
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El cancer de cuello uterino en sus etapas iniciales suele ser asintomadtico y
puede ser diagnosticado durante exdmenes de rutina o evaluacion pélvica. Los
sintomas, cuando aparecen, incluyen sangrado postcoital o sangrado vaginal anormal.
También puede presentarse una secrecion vaginal abundante y maloliente, aunque
raramente aparece como sintoma aislado. La combinacion de edema en las
extremidades inferiores, dolor en el flanco y cidtica indica una posible invasion de la
pared pélvica lateral. La presencia de orina en la vagina es un signo de fistula
vesicovaginal, lo que sugiere afectacion de la vejiga, mientras que la expulsion de
heces a través de la vagina es indicativa de una fistula rectovaginal, lo que apunta a

la invasion del recto. (Cohen et al., 2023).

Fisiopatologia

El cancer cervicouterino surge principalmente como consecuencia de la
infeccion por tipos de alto riesgo del virus del papiloma humano (VPH), los cuales
alteran los procesos normales de replicacidn, divisién y comunicacion celular en el
cuello uterino. Esta alteracion puede conducir a una multiplicaciéon celular
descontrolada, que da lugar a lesiones precancerosas si la infeccidon persiste y no se
trata adecuadamente (HPV and Cancer - NCI, 2019; What Is Cervical Cancer?, 2022).
Por lo general, las células cervicales infectadas por el VPH requieren entre 5 y 10
afios para desarrollar lesiones precancerosas, denominadas displasias, y alrededor de
20 afios para progresar a un cancer invasivo. (Caruso et al., 2024; Cervical Cancer,

s. f.).

Cuando el VPH de alto riesgo infecta las células cervicales, se incorpora al

genoma del huésped, lo que provoca la expresion de oncogenes virales que modifican
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las funciones celulares normales. (Cohen et al., 2019). Esta alteracion en la expresion
contribuye a la pérdida de control sobre el ciclo celular y la apoptosis, facilitando la
acumulacion de mutaciones genéticas adicionales que pueden favorecer ain mas el
desarrollo tumoral. (Caruso et al., 2024). A medida que progresan los cambios
displasicos, aumenta la probabilidad de desarrollar cancer de cuello uterino, por lo

que es necesario un diagnostico y una intervencidén oportunos.
Clasificacion
Sistema FIGO

El sistema de estadificacion FIGO es un modelo ampliamente reconocido para
determinar la extension del cancer cervicouterino, tomando en cuenta tres factores
fundamentales: el tamafio y la extension del tumor, la afectacion de los ganglios
linfaticos cercanos y la presencia de metastasis a distancia (Luvian-Morales et al.,

2024).

Estadio I: El cancer se limita al cuello uterino. A menudo es curable mediante

intervencion quirurgica.

Estadio II: El cancer se ha extendido mas alla del cuello uterino, pero no a la

pared pélvica ni al tercio inferior de la vagina.
Estadio ITA: Afectacion de los dos tercios superiores de la vagina.
Estadio IIB: Invasion de tejidos adyacentes, como la pared pélvica lateral.
Estadio III: El cancer se ha extendido a la zona pélvica.

Estadio IITA: Se extiende al tercio inferior de la vagina.



32

Estadio IIIB: Afectaciéon de la pared pélvica o problemas renales.

Estadio IIIC: Diseminacion a los ganglios linfaticos cercanos.

Estadio IV: El cancer ha hecho metéastasis mas alla de la pelvis.

Estadio IVA: Diseminacidon a d6rganos adyacentes como la vejiga o el

recto.

Estadio IVB: metastasis a distancia a otras partes del cuerpo.

Diagnéstico:

El diagnostico se basa en la evaluacidon histopatologica de una biopsia cervical.

Las mujeres con sintomas sugestivos de cancer cervical requieren:

1. Examen pélvico

2. Visualizacion del cérvix y mucosa vaginal

3. Citologia cervical

Durante la exploracion con espéculo, el cérvix y la mucosa vaginal deben ser
visualizados cuidadosamente. El cuello uterino puede mostrar un aspecto normal
cuando la enfermedad es microinvasiva o se encuentra confinada al canal
endocervical. El cancer cervicouterino puede diseminarse a través de la via linfatica
hacia los ganglios pélvicos, paraaodrticos, mediastinicos, supraclaviculares e
inguinales. En estadios avanzados de la enfermedad, los ganglios linfaticos pueden

presentarse aumentados de tamafio e indurados al tacto.
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La colposcopia y la biopsia deben llevarse a cabo en pacientes sintomaticas o
en aquellas con citologia indicativa de invasidn, incluso si no presentan lesiones
visibles. La biopsia en cono es indispensable cuando existe sospecha de malignidad,
ya sea por hallazgos clinicos o citoldgicos, pero no se confirma en el analisis

histopatoldgico de las biopsias cervicales. (Cohen et al., 2023).

Estratificacion:

La estadificacion se establece clinicamente en funcidon del tamafio del tumor y
el grado de extension dentro de la pelvis. En el caso de lesiones microscopicas, el
estadio se asigna después de la conizacidén cuando las dimensiones del tumor pueden
determinarse histoldogicamente. El estadio debe determinarse en el momento del
diagnostico y no debe ser alterado posteriormente. La estadificacion clinica es
preferible a la quirtrgica, ya que es mdas accesible en paises de ingresos bajos y
medianos y permite una evaluacion precisa de la enfermedad en etapas localmente

avanzadas. (Perkins y Mitchell, 2023)

La estadificacion combina:

¢ Examen fisico

e Procedimientos endoscdpicos

e Modalidades de imagen segun las guias de la FIGO

Un metaanalisis de 72 estudios con 5042 pacientes mostré que la tomografia
por emision de positrones (PET) presentd una sensibilidad del 75% y una

especificidad del 98% para la deteccion de ganglios afectados, superando a la
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resonancia magnética (RMN), con una sensibilidad del 56% y especificidad del 93%,
y a la tomografia computarizada (TC), con una sensibilidad del 58% y especificidad

del 92%. (Selman et al., 2008).

Tratamiento:

Las opciones terapéuticas varian segun el estadio:

Para estadio IA1:

o Elriesgo de metastasis en los ganglios linfaticos es inferior al 1%.

e Opciones: conizacion para preservar fertilidad o histerectomia extrafascial si

no se desea fertilidad

e Las pacientes menores de 40 afios con enfermedad en estadio A1 con invasion
linfovascular, IA2 y tumores en estadio IBl de menor tamafio (<2 cm de
didmetro), son candidatas apropiadas para traquelectomia radical (Perkins y

Mitchell, 2023).

Para estadios localmente avanzados (IIB-IVA):

o El tratamiento de eleccion es la quimiorradioterapia concurrente

e Un meta-analisis Cochrane de 13 ensayos demostro que la quimiorradioterapia
concurrente se asocid con una mejora del 6% en la supervivencia a 5 afios

comparada con la radioterapia sola (Peters et al., 2000).

Prueba de Papanicolao
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La prueba de Papanicolaou, también llamada citologia cervical o prueba de
Pap, es un método de deteccion utilizado para identificar alteraciones anormales en
las células del cuello uterino que podrian evolucionar hacia el cancer cervicouterino.
Durante el procedimiento, un profesional de la salud toma una muestra de células del
cuello uterino y la envia a un laboratorio para su analisis microscopico. El objetivo
es identificar células precancerosas o cancerosas, lo que permite intervenir antes de

que se desarrolle un cancer invasivo (Pap Smear, s. f.).

La utilidad del Pap es significativa en la prevencidén del cancer cervical. La
deteccion temprana de cambios celulares anormales permite el tratamiento oportuno
de lesiones precancerosas, reduciendo asi la incidencia y mortalidad del céancer
cervical (Fontham et al., 2020). Ademas, el Pap se puede combinar con pruebas de
deteccion del virus del papiloma humano (VPH), que es un agente causal de casi todos
los canceres cervicales. Esta combinacidén, conocida como cotest, es especialmente
recomendada para mujeres de 30 a 65 afios, ya que mejora la precision del cribado

(Saslow et al., 2012).

Las guias actuales sugieren que las mujeres comiencen el cribado a los 21 afios
con una prueba de Pap cada tres afios. A partir de los 30 afos, se recomienda el cotest
cada cinco anos o continuar con el Pap cada tres afios si el cotest no estd disponible
(Saslow et al., 2012). Estas recomendaciones estan disefiadas para maximizar los
beneficios del cribado mientras se minimizan los riesgos de tratamientos innecesarios

debido a resultados falsos positivos (Saslow et al., 2012).
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I11. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Investigacidn observacional analitica de tipo correlacional, pues busca establecer
la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre el PAP. De enfoque
cuantitativo porque se medirdn numéricamente las variables. De corte transversal ya que

la medicidn sera en un solo momento.

3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se realizd durante los meses de enero a febrero del 2025 en el Centro de
Salud San Fernando, ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, zona de Lima
Este, Peru. Este establecimiento de salud de primer nivel brinda servicios de atencion

primaria, incluidos programas preventivos de salud sexual y reproductiva.
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3.3.  Variables

3.3.1. Variables independientes:

Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou: Conjunto de informacion que
posee la mujer sobre la prueba de PAP. Fue medida a través de un cuestionario
estructurado con 10 preguntas. La puntuacidn se categorizo en tres niveles: Alto: 8-10

puntos Medio: 5-7 puntos Bajo: 0-4 puntos

3.3.2. Variables dependientes:

Actitudes hacia la prueba de Papanicolaou: Predisposicion de la mujer hacia la
realizacién de la prueba de PAP. Fue evaluada mediante escala de Likert con 10
afirmaciones, calificando de 1 a 5 cada item. La puntuacion total se categorizé en:

Positiva: 35-50 puntos Indiferente: 29-34 puntos Negativa: 10-28 puntos

Practicas sobre la prueba de Papanicolaou: Conductas relacionadas a la realizacion
de la prueba de PAP. Fueron evaluadas mediante 5 preguntas especificas sobre la
conducta preventiva. Los resultados se categorizaron en: Adecuadas: 3-5 puntos

Inadecuadas: 0-2 puntos

3.3.3. Variables intervinientes:

Se incluyeron variables sociodemograficas como: edad, estado civil, nivel
educativo, nimero de hijos, edad de inicio de relaciones sexuales, numero de parejas

sexuales y ocupacion.
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Variable Tipo Definicion Definicioén Indicador | Items Técnica | Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Conocimientos | Variable Conjunto de Nivel de Puntaje Preguntas | Encuesta | Alto: 8-10 puntos
sobre PAP independiente | informacién informacion que obtenido 1-10 de la Medio: 5-7 puntos
almacenada posee la mujer en el seccion 11 Bajo: 0-4 puntos
mediante la sobre la prueba de | cuestionari
experiencia o el | PAP, medido a ode
aprendizaje través de un conocimie
sobre la prueba | cuestionario ntos
de Papanicolao estructurado
Actitudes Variable Predisposicion Predisposicion de Puntaje Preguntas | Encuesta | Positiva: 35-50
hacia PAP dependiente | organizada para | la mujer hacia la enescala | 1-10dela puntos
pensar, sentir, realizacion de la de Likert seccion 111 Indiferente: 29-34
percibir y prueba de PAP puntos
comportarse ante | medida mediante Negativa: 10-28
la prueba de escala de Likert puntos
Papanicolaou
Précticas sobre | Variable Acciones Conductas Realizaci6 | Preguntas | Encuesta | Adecuado: 3-5
PAP dependiente | observables de relacionadas a la ndel PAP | 1-5dela Inadecuado: 0-2
un individuo en | realizacion de la seccion IV
respuesta a un prueba de PAP
estimulo, reportadas por la
referidas a la mujer
realizacion de la
prueba de PAP
Edad Variable Tiempo Afios cumplidos al | Afios Pregunta 2 | Fichade | 15-45 afos
interviniente | transcurrido momento de la cumplidos | Seccion I | Recolecci
desde el encuesta on

nacimiento hasta
el momento
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actual
Estado Civil Variable Condicion de Condicion de la Estado Pregunta 2 | Fichade | Soltera
interviniente | una persona mujer respecto a su | civil Seccion I | Recolecci | Conviviente
segun el registro | relacion de pareja | actual on Casada
civil sobre sus Viuda
vinculos Divorciada
personales
Grado de Variable Grado mas Grado de Ultimo Pregunta 3 | Fichade | Analfabeta
instruccion interviniente | elevado de instruccion nivel seccion I | recolecci | Primaria
estudios alcanzado educativo on Secundaria
realizados completad Superior técnica
0 Superior
universitaria
Numero de Variable Cantidad total de | Cantidad de hijos | Numero Pregunta 4 | Ficha de | Numero entero
Hijos interviniente | hijos nacidos vivos que tiene la | de hijos seccion I | recolecci
Vivos mujer on
Inicio de Variable Edad de la Edad de inicio de | Edad en Pregunta 5 | Fichade | Afios cumplidos
Relaciones interviniente | primera relacion | vida sexual afos seccion I | recolecci
Sexuales sexual on
Numero de Variable Numero total de | Numero de parejas | Numero Pregunta 6 | Fichade | Numero entero
parejas interviniente | personas con las | sexuales hasta el de parejas | seccion I | recolecci
sexuales que ha momento on
mantenido
relaciones
sexuales
Ocupaciéon Variable Hace referencia | Ocupacioén ejercida | Ocupacion | Pregunta 8 | Ficha de | Ama de casa
interviniente | a que actividad | por el participante seccion I | recolecci | Trabajadora
laboral se dedica on Estudiante

una persona en
el dia a dia
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las mujeres en edad fértil (15-45 afios) atendidas

en el Centro de Salud San Fernando durante el 2025.

Para calcular el tamafio muestral se utilizé la formula para poblacion finita, con un nivel
de confianza del 95% (Z=1.96), un margen de error del 5%, y una proporcién esperada de 50%
(situacion de maxima indeterminacion). Considerando un 10% de posibles pérdidas, se establecio

una muestra final de 123 mujeres.

La seleccion de participantes se realiz6 mediante muestreo probabilistico sistematico segun

orden de llegada al establecimiento, aplicando los siguientes criterios:

3.4.2. Calculo de la muestra

Para calcular el tamafio muestral se utilizé la formula para poblacion finita:

NxZ: xpxq
e x(N-1)+Z7 =<pxq

=

Donde:

N = tamafio de la poblacion

Z2 = nivel de confianza (95% correspondiente a 1.962)
p = proporcion esperada (50% = 0.5)

qg=1-p (1-0.5=0.5)
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e = margen de error (5% = 0.05)

Segun registros del establecimiento, aproximadamente 180 mujeres en edad fértil asisten
mensualmente al centro de salud para diversos servicios, estimando una poblacion accesible de
360 mujeres durante el periodo de estudio. Aplicando la férmula, se obtuvo un tamafio muestral
de 112 participantes. Considerando un 10% adicional por posibles pérdidas o cuestionarios

incompletos, se establecié una muestra final de 123 mujeres

3.4.3. Criterios de inclusion:

e Mujeres entre 15 y 45 afios

e Atendidas en el Centro de Salud San Fernando durante el periodo de estudio

e Que aceptaran participar voluntariamente mediante consentimiento informado

3.4.4. Criterios de exclusion:

e Mujeres con discapacidad cognitiva que impidiera responder adecuadamente al cuestionario

e Mujeres con antecedente de histerectomia total

e Cuestionarios incompletos o con respuestas contradictorias
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3.5. Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario estructurado tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y
Practicas) previamente validado por juicio de expertos en estudio anterior (Leva Condori,
2022), con un indice de validez de contenido >0.80 y confiabilidad mediante prueba

piloto (alfa de Cronbach >0.80).

El instrumento constd de 32 preguntas divididas en 4 secciones:

Datos sociodemograficos (7 preguntas)

Conocimientos sobre PAP (10 preguntas)

Actitudes (10 preguntas con escala Likert de 5 niveles)

Practicas (5 preguntas)

3.6. Procedimientos
La recoleccion de datos sigui6 un proceso sistematico y estandarizado:

e Obtencion de aprobacion por parte del Comité de Investigacion y Etica de la

institucion
e Capacitacion del personal encargado de aplicar el instrumento
e ldentificacion de participantes segln criterios de inclusion
e Explicacion del estudio y aplicacion del consentimiento informado
e Aplicacion del cuestionario (duracion aproximada: 20 minutos por participante)

e Control de calidad de datos recolectados
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e Elaboracién de base de datos codificada

3.7. Analisis de Datos

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el software SPSS version 26.0,

siguiendo tres etapas:

3.7.1. Anélisis descriptivo:
Para variables cualitativas (estado civil, nivel educativo, categorias de
conocimientos, actitudes y préacticas): se calcularon frecuencias absolutas y relativas

(porcentajes).

Para variables cuantitativas: se evalu6 la normalidad mediante prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Para aquellas con distribuciéon normal se calculé media y
desviacion estdndar, mientras que para las de distribucién no normal se determiné

mediana y rango intercuartilico.

3.7.2. Analisis bivariado:
Para la relacién entre nivel de conocimientos y actitudes: se utilizé la correlacion
de Spearman para evaluar la asociacién entre puntajes originales (variables cuantitativas),

y Chi-cuadrado para analizar la asociacion entre categorias.

Para la relacion entre actitudes y practicas: se aplicé la prueba de Chi-cuadrado y

se calcul6 Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%.

Se consider¢ estadisticamente significativo un valor p<0.05 para todas las pruebas.
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3.7.3. Analisis integrado:
Se realizé una evaluacidon integral de las relaciones identificadas entre las tres
variables principales, considerando tanto los resultados del analisis con variables

continuas como con variables categorizadas.

3.8. Consideraciones éticas

El estudio fue conducido siguiendo los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki y cont6 con la aprobacion del Comité de Etica institucional. Se respetaron los

siguientes principios:

Autonomia: mediante la aplicacion de consentimiento informado escrito

e Confidencialidad: utilizando codigos para identificar a las participantes

e Beneficencia: los resultados contribuirdn a mejorar las estrategias preventivas

e No maleficencia: la investigacion no implicé riesgos para las participantes

e Justicia: seleccién equitativa de participantes

Los datos fueron manejados exclusivamente por el investigador, garantizando la

confidencialidad y privacidad de la informacion.
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IV. RESULTADOS

4.1.  Anélisis descriptivo

Se incluyeron en el presente analisis a 123 mujeres en edad fértil atendidas en el
Centro de Salud San Fernando durante el afio 2025. La mediana de edad de las
participantes fue de 29 afios, con un rango intercuartilico entre 22 y 36 afios, lo que indica
una distribucion predominante de mujeres jévenes y adultas jovenes. En cuanto al estado
civil, se observd que la mayoria de las participantes se encontraban en situacion de
convivencia (47%), seguidas por aquellas que se identificaron como solteras (43%),
mientras que las mujeres casadas representaron una proporcién menor (8.9%). Esta
distribucidn refleja los patrones contemporaneos de organizacion familiar en la poblacion
estudiada. Respecto al nivel educativo alcanzado, se evidencié que la mayoria de las
participantes (66%) culmind estudios secundarios, mientras que un porcentaje
considerable (30%) accedio a educacion superior. Solo una pequefia proporcién (4.1%)
refirio6 haber completado Unicamente estudios primarios, lo que sugiere un perfil
educativo relativamente favorable en la poblacion estudiada. En relacion con la paridad,
se encontr6 una distribucion variada, donde el 38% de las mujeres no tenia hijos, el 29%
tenia un hijo y el 20% tenia dos hijos. Las mujeres con tres o0 mas hijos constituyeron una
proporcion menor (12.1%), lo que refleja tendencias contemporaneas de planificacién
familiar. Las caracteristicas relacionadas con la salud sexual mostraron que la edad media
de inicio de las relaciones sexuales fue de 18 afios. (rango intercuartilico: 16-20 afios).
En cuanto al nimero de parejas sexuales, la mayoria de las mujeres informé haber tenido

dos parejas (29%), seguidas en igual proporcién (24%) por quienes tuvieron una o tres
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parejas sexuales. En el &mbito ocupacional, se observo que la mayoria de las participantes
se encontraban trabajando (48%), mientras que el 28% eran estudiantes y el 24% se

dedicaban a labores del hogar. Estos datos se presentan detalladamente en la Tabla 1.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas de las participantes (n = 123)

Caracteristica n (%) o Mediana (Q1, Q3)!

Edad (afios) 29 (22, 36)
Estado Civil

Casada 11 (8.9%)

Conviviente 58 (47%)

Soltera 1 (0.8%)

Soltero 53 (43%)
Nivel Educativo

Primaria 5 (4.1%)

Secundaria 81 (66%)

Superior 37 (30%)

Numero de hijos

0 47 (38%)
1 36 (29%)
2 25 (20%)

3 10 (8.1%)
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4 2 (1.6%)
5 3 (2.4%)
Edad de inicio de relaciones sexuales 18 (16, 20)

NuUmero de parejas sexuales

0 17 (14%)
1 30 (24%)
2 36 (29%)
3 30 (24%)
4 8 (6.5%)

5 2 (1.6%)

Ocupacién

Ama de casa 29 (24%)
Estudiante 35 (28%)
Trabajadora 59 (48%)

!Los valores se presentan como mediana (Q1, Q3) para variables continuas y como

frecuencia absoluta y porcentaje para variables categoricas.

El analisis del nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en la
poblacion estudiada reveld6 un puntaje promedio de 7.19+1.38, lo que segun los
parametros establecidos en la metodologia corresponde predominantemente a un nivel
medio de conocimientos (5-7 puntos). La totalidad de las participantes (100%) presenté

este nivel de conocimientos sobre la prueba de tamizaje, como se detalla en la Tabla 2.
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Es importante destacar que, si bien las participantes poseen conocimientos basicos
sobre esta prueba preventiva, ninguna alcanzé un nivel dptimo de comprension segln los
estdndares establecidos para un adecuado entendimiento de este procedimiento de
tamizaje. Esta situacion podria indicar la necesidad de fortalecer las intervenciones

educativas sobre el tema en la poblacion atendida.

Tabla 2.

Nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en las participantes

n (%o)*

Nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou

Medio 123 (100%)

!Los valores se presentan como frecuencia absoluta y porcentaje.

El andlisis de las actitudes hacia la prueba de Papanicolaou revel6 una variedad de
opiniones entre las participantes. Se encontr6 que el 53% manifest6 una actitud positiva
hacia la prueba, mientras que el 47% present6 una actitud indiferente. La mediana del
nivel de actitudes en la poblacién estudiada fue de 38 puntos, con un rango intercuartilico
de 4 puntos, lo que denota cierta homogeneidad en las respuestas obtenidas. No se
identificaron actitudes negativas hacia la prueba en la poblacion estudiada, segun los

parametros establecidos en la metodologia. Estos resultados se presentan en la Tabla 3.



49

Tabla 3.

Actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las participantes

n (%)?
Actitudes sobre la prueba de Papanicolaou
Indiferente 58 (47%)
Positiva 65 (53%)

!Los valores se presentan como frecuencia absoluta y porcentaje.

En relacion con las practicas asociadas a la realizacion de la prueba de
Papanicolaou, los resultados indicaron que el 62% de las participantes informo llevar a
cabo précticas adecuadas mientras que el 38% presentd précticas inadecuadas. Esta
distribucién sugiere que, a pesar de que la mayoria de las mujeres manifiesta
comportamientos favorables respecto a la realizaciéon de esta prueba preventiva, aln
existe un porcentaje significativo que no adopta practicas 6ptimas, se ve plasmado en la

Tabla 4.

Tabla 4. Practicas sobre la prueba de Papanicolaou en las participantes

n (%)*
Préacticas sobre la prueba de Papanicolaou
Adecuado 76 (62%)
Inadecuado 47 (38%)

! os valores se presentan como frecuencia absoluta y porcentaje.
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El andlisis bivariado entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la prueba
de Papanicolaou reveld que, entre las participantes con un nivel de conocimientos medio,
el 47% mostrd una actitud indiferente, mientras que el 53% expres6 una actitud positiva.

(ver tabla 5).

10

Conocimientos sobre la Prueba de Papanicolaou
7
|

\ | |
35 40 45

Actitudes hacia la Prueba de Papanicolaocu

Figura 1. Correlacion entre Conocimiento y Actitudes hacia la prueba de papanicolaou.

El analisis de correlacién basado en los puntajes originales (sin categorizacion)
mediante la prueba de Spearman mostré una asociacidén positiva y estadisticamente
significativa (rho = 0.476, p < 0.00001), lo que indica que un mayor nivel de

conocimientos se relaciona con una mejor actitud hacia la prueba de Papanicolaou.



51

Tabla 5.
Asociacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de actitudes hacia la prueba de

Papanicolaou

Actitudes
Nivel de conocimientos Total
Actitud indiferente  Actitud positiva

Medio 58 (47%) 65 (53%) 123 (100%)

Total 58 65 123

Nota: Los valores se presentan como frecuencia absoluta y porcentaje.

El analisis de la relacidn entre el nivel de actitudes hacia la prueba de Papanicolaou
y las précticas efectivas reveld diferencias estadisticamente significativas (x> = 12.05, gl
=1, p = 0.00052). El 77% de las mujeres con actitudes positivas presentaron practicas
adecuadas, mientras que solo el 45% de aquellas con actitudes indiferentes lo hicieron

(ver tabla 6).

El odds ratio (OR) = 0.24 (IC 95%: 0.11 - 0.53) indica que las mujeres con una
actitud positiva hacia la prueba de Papanicolaou tienen una mayor probabilidad de
realizar practicas adecuadas en comparacion con aquellas con una actitud indiferente,
reduciendo en 76% el riesgo de una practica inadecuada, siendo este hallazgo

estadisticamente significativo.
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Tabla 6.

Asociacion entre las Actitudes y las Practicas hacia la prueba de Papanicolaou

Practicas
Actitudes Practica Practica Total
adecuada inadecuada
Indiferente 26 (45%) 32 (55%) 58 (100%)
Positiva 50 (77%) 15 (23%) 65 (100%)
Total 76 47 123

Nota: Los valores se presentan como frecuencia absoluta y porcentaje.

4.2. Analisis Inferencial

Para explorar la posible relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
hacia la prueba de Papanicolaou, se llevo a cabo inicialmente un andlisis de correlacién
empleando los puntajes numéricos originales. El coeficiente de correlacion de Spearman
mostré una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables
(rho = 0.476, p < 0.00001). Esta correlacion de magnitud moderada sugiere que, en
general, un mayor nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou se asocia con
actitudes mas favorables hacia su realizaciéon. La Figura 1 ilustra esta relacién a través
de un diagrama de dispersion con la linea de tendencia positiva correspondiente.
Adicionalmente, se analizo la asociacion entre estas variables una vez categorizadas
(nivel medio de conocimientos vs. actitud indiferente/positiva) mediante la prueba de
Chi-cuadrado. Este analisis no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa (y* =

0.398, gl =1, p = 0.5279), lo que sugiere que la relacion detectada con el coeficiente de
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Spearman podria ser mas evidente cuando se consideran los valores numéricos continuos
que cuando se analizan las categorias establecidas. Es importante sefialar que esta
aparente discrepancia entre los resultados de ambas pruebas estadisticas podria estar
relacionada con la homogeneidad de la muestra en términos del nivel de conocimientos
(todas las participantes categorizadas con nivel medio) y con la posible pérdida de
informacion al transformar variables continuas en categéricas, lo que reduce la

variabilidad y, consecuentemente, la potencia estadistica para detectar asociaciones.

Al analizar la relacion entre las actitudes hacia la prueba de Papanicolaou y las
précticas efectivas reportadas por las participantes, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado,
que evidencié una asociacion estadisticamente significativa (x> = 12.05, gl = 1, p =
0.00052). Este hallazgo confirma que existe una relacién no atribuible al azar entre las
actitudes manifestadas por las mujeres y sus comportamientos respecto a la realizacion

de esta prueba preventiva.

Para cuantificar la magnitud y direccidén de esta asociacion, se calculé el Odds
Ratio (OR), obteniendo un valor de 0.24 con un intervalo de confianza al 95% de 0.11 -
0.53. Este resultado indica que las mujeres con actitud positiva hacia el Papanicolaou
tienen una probabilidad significativamente mayor de realizar practicas adecuadas en
comparacion con aquellas que manifiestan una actitud indiferente. Especificamente, una
actitud positiva se relaciona con una reduccién del 76% en el riesgo de adoptar practicas

inadecuadas respecto al tamizaje cervical.

La significancia estadistica de esta asociacion, confirmada tanto por el valor p

como por el intervalo de confianza del OR que no incluye el valor nulo (1), este hallazgo
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respalda la hipodtesis planteada sobre la existencia de una relacion directa entre las
actitudes y las practicas asociadas con la prueba de Papanicolaou en la poblacion

estudiada.

Al examinar de manera integrada las relaciones identificadas en este estudio, se
observa un patrén interesantePor un lado, se identific6 una correlacion positiva y
significativa entre los puntajes de conocimientos y actitudes (andlisis con variables
continuas), lo que sugiere que el componente cognitivo influye en la predisposicion
afectiva hacia la prueba. Por otro lado, se demostr6 una asociacidn significativa entre las
actitudes y las practicas, donde las actitudes positivas incrementan notablemente la

probabilidad de realizar practicas adecuadas.

Estos resultados establecen un modelo secuencial en el que los conocimientos
impactan las actitudes, y estas, a su vez, desempefian un papel clave en la determinacion
de las practicas relacionadas con el tamizaje cervical. Esta secuencia de relaciones es
coherente con modelos tedricos del comportamiento en salud, como el Modelo de
Creencias en Salud, que plantea la existencia de vinculos entre conocimientos, actitudes

y practicas.

Es importante destacar que, si bien la categorizacion del nivel de conocimientos
no mostré asociacion estadisticamente significativa con las categorias de actitudes
(probablemente debido a la homogeneidad de la muestra en términos de nivel de
conocimientos), la correlacion detectada mediante el analisis con variables continuas
sugiere que incluso pequefias variaciones en el puntaje de conocimientos podrian influir

en las actitudes, y consecuentemente, en las practicas relacionadas con el Papanicolaou.
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Este analisis inferencial ofrece una base estadistica solida que subraya la
relevancia de fortalecer tanto los conocimientos como las actitudes de las mujeres hacia
la prueba de Papanicolaou, como una estrategia clave para optimizar las practicas

preventivas contra el cancer cervicouterino en la poblacidn estudiada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos revelaron que el 100% de las participantes presentd un nivel medio
de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou, con un puntaje promedio de
7.19+1.38. Este hallazgo difiere de lo reportado por Vidaurre (2019), quien encontr6 que
el 83% de las participantes en Chimbote tenian conocimientos satisfactorios sobre la
prueba, mientras que el 17% carecian de estos conocimientos. Similar contraste se
observa con lo reportado por Leva (2022) en Cusco, donde el 46% de las participantes
presentd un nivel alto de conocimientos, 36% nivel medio y 18% nivel bajo. Nuestros
resultados también se diferencian de lo encontrado por Diaz y Veldsquez (2024) , quienes
evidenciaron que el 54.0% de las participantes tenia un nivel alto de conocimiento sobre
el Papanicolaou, 40.9% nivel medio y 5.1% nivel bajo. Esta homogeneidad en el nivel
de conocimientos (todos en nivel medio) en nuestra poblacion podria explicarse por las
caracteristicas del contexto educativo y de salud especifico de San Fernando, donde
posiblemente los programas de educacidn sanitaria han logrado un nivel basico pero no
optimo de informacion sobre esta prueba preventiva. Estos resultados concuerdan
parcialmente con lo reportado por Salgado y Orellana (2023) en Ecuador, donde se
encontrd que si bien el 79.6% de las participantes sabia que el Papanicolaou era un
examen de cuello uterino, solo el 48.6% respondi6 correctamente que la muestra se toma
del cervix, lo que sugiere niveles intermedios de conocimiento. De manera similar, Al
Yahyai et al. (2021) en Oméan se informé que el conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou fue insuficiente, siendo mas deficiente entre las mujeres con un menor

nivel educativo.
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En relacién con las actitudes hacia la prueba de Papanicolaou, nuestro estudio
revel6 que el 53% de las participantes expreso una actitud positiva hacia su realizacién,
mientras que el 47% presentd una actitud indiferente. Este rsultado difiere parcialmente
de lo informado por Vidaurre (2019), quien encontrd que el 78% de las participantes

tenia una actitud desfavorable, mientras que solo el 22% mostr6 una actitud favorable.

Los resultados también contrastan con lo reportado por Malaverry (2020) en San
Juan de Lurigancho, donde el 88% de las madres presentd una actitud favorable hacia la
prevencion del cancer cervicouterino. Similar diferencia se observa con Diaz y
Velasquez (2024), quienes encontraron que el 96.4% de las participantes mostré
actitudes favorables hacia la prueba. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias
culturales, educativas y de acceso a informacion de salud entre las diferentes poblaciones

estudiadas.

Sin embargo, nuestros hallazgos son mas consistentes con lo reportado por
Tenesaca y Poma (2023) en Ecuador, donde El 77.14% de las participantes mostro
actitudes favorables hacia la prueba de Papanicolaou. Es importante destacar que en
nuestro estudio no se identificaron actitudes negativas hacia la prueba, lo que podria
indicar que las estrategias de comunicacién y educacién en salud han logrado al menos

eliminar las perspectivas més adversas hacia este procedimiento.

Respecto a las practicas, nuestro estudio encontro que el 62% de las participantes
reporto practicas adecuadas, mientras que el 38% presentd practicas inadecuadas. Estos
resultados son parcialmente similares a lo reportado por Vidaurre (2019), quien encontro

que el 92% de las participantes demostré practicas favorables, pero difieren
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significativamente de lo reportado por Yovera (2022), quien encontrd que solo el 43.22%
de las mujeres estudiadas presentaban practicas correctas relacionadas con la toma del

examen.

Nuestros hallazgos también contrastan con lo reportado por Leva (2022), quien
encontr6 que solo el 40% de las participantes presentd practicas adecuadas, 35%
regulares y 25% inadecuadas. Esta variabilidad en las practicas podria explicarse por
diferencias en el acceso a servicios de salud, la calidad de la atencién, y factores

socioecondmicos y culturales entre las diferentes poblaciones estudiadas.

Es importante destacar que nuestro resultado sobre practicas adecuadas (62%) es
superior al 29.5% de mujeres en edad premenopausica que se habia realizado la prueba
en el ultimo afio, segln lo reportado por Miles et al. (2021) en dos comunidades de Lima.
Esta diferencia podria reflejar un posible avance en la cobertura y aceptacion de la

prueba en ciertas areas urbanas de Lima.

El anélisis bivariado mediante la prueba de correlacion de Spearman, utilizando
los puntajes numéricos originales (no las categorias), reveld una asociacién positiva y
estadisticamente significativa entre los puntajes de conocimientos y actitudes (rho =
0.476, p < 0.00001). Este hallazgo indica que, aunque todas las participantes se ubicaron
en un nivel medio de conocimientos segun la categorizacion establecida, las variaciones
en sus puntajes especificos dentro de ese rango medio mostraron una correlacion positiva
con sus actitudes hacia la prueba. Es decir, incluso dentro del mismo nivel categorizado
de conocimientos, aquellas mujeres con puntajes mas altos tendieron a presentar

actitudes mas favorables hacia el Papanicolaou.
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Este resultado es consistente con lo reportado por Salgado y Orellana
(2023),quienes identificaron una correlacion directa y significativa entre el
conocimiento y las actitudes hacia la prueba (r=0.483; p<0.001) en mujeres ecuatorianas.
Similar resultado fue reportado por Leva (2022), quien encontré una relacion positiva
de magnitud moderada entre conocimiento y actitud (rho de Spearman: 0.4142, p<0.001).
También se alinea con lo encontrado por Malaverry (2020), quien encontré una
asociacion significativa (p = 0.047) entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva
hacia el cancer de cuello uterino en madres de un asentamiento humano en San Juan de

Lurigancho.

Este patrén consistente en diferentes estudios refuerza la premisa de que el
componente cognitivo influye en la predisposicion afectiva hacia la prueba, incluso
cuando las variaciones en el conocimiento ocurren dentro de un mismo nivel
categorizado. La diferenciacién entre el analisis categérico y continuo es
metodolégicamente significativa y conlleva implicaciones clave para el disefio de
estrategias educativas orientadas a aumentar la aceptacion del tamizaje cervical,
sugiriendo que incluso incrementos modestos en el conocimiento podrian traducirse en

actitudes mas favorables.

Respecto a la relacion entre actitudes y practicas, nuestro estudio encontrd una
asociacion estadisticamente significativa (y*> = 12.05, p = 0.00052). El 77% de las
mujeres con actitudes positivas presentaron practicas adecuadas, mientras que solo el
45% de aquellas con actitudes indiferentes lo hicieron. El odds ratio (OR = 0.24, IC
95%: 0.11 - 0.53) indica que las mujeres con una actitud positiva hacia la prueba tienen

una mayor probabilidad de realizar practicas adecuadas, reduciendo en 76% el riesgo de



60

una préctica inadecuada.

Este hallazgo es consistente con lo reportado por Leva (2022), quien encontrd una
relacion positiva moderada entre actitud y practica (rho de Spearman: 0.4142, p<0.001).
También se alinea con lo encontrado por Yovera (2022), quien evidencio una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas frente

a la toma de Papanicolaou (p-valor < 0.05).

La concordancia entre nuestros resultados y otros estudios subraya la importancia
de las actitudes como determinantes del comportamiento preventivo en salud,
especificamente en la realizacion de la prueba de Papanicolaou. Esta asociacion respalda
la idea de que las intervenciones dirigidas a modificar actitudes podrian tener un impacto

significativo en la mejora de las précticas de tamizaje cervical.

Al examinar de manera integrada las relaciones identificadas en este estudio,
observamos un patron secuencial donde los conocimientos influyen en las actitudes, y
estas a su vez determinan, en gran medida, las practicas relacionadas con el tamizaje
cervical. Esta cadena de relaciones es consistente con modelos tedricos de
comportamiento en salud, como el Modelo de Creencias en Salud mencionado por

Chisale et al. (2021), que postulan vinculos entre estos componentes.

Nuestros hallazgos refuerzan lo planteado por Pieters et al. (2021) en su estudio
en Lima Metropolitana, donde encontraron que las mujeres previamente tamizadas tenian
un puntaje promedio mas alto en conocimientos sobre el cancer cervical y el tamizaje en
comparacion con aquellas que nunca habian sido tamizadas, sugiriendo una relacidn

entre conocimientos y comportamientos de salud.
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Es importante destacar que, si bien nuestro analisis con variables categdricas
(nivel medio de conocimientos vs. actitud indiferente/positiva) no mostré una asociacion
estadisticamente significativa (¥* = 0.398, gl = 1, p = 0.5279), la correlacion detectada
mediante el andlisis con variables continuas sugiere que incluso pequefias variaciones
en el puntaje de conocimientos dentro de una misma categoria pueden influir en las
actitudes, y consecuentemente, en las practicas relacionadas con el Papanicolaou. Esta
aparente discrepancia entre los resultados de ambas pruebas estadisticas ilustra la
importancia metodoldgica de considerar diferentes aproximaciones analiticas para

capturar adecuadamente las complejas relaciones entre estas variables.

El hecho de que todas las participantes se ubicaran en un nivel medio de
conocimientos pero mostraran diferencias significativas en sus actitudes y préacticas
sugiere que, aunque el conocimiento béasico sobre la prueba de Papanicolaou esta
presente en la poblacién estudiada, existen otros factores que modulan la traduccién de
este conocimiento en actitudes positivas y practicas adecuadas. Estos factores podrian
incluir aspectos socioculturales, experiencias previas con el sistema de salud, influencia
de pares y familiares, y percepciones de autoeficacia, entre otros, como han sugerido

diversos autores como Petersen et al. (2022) y Popalis et al. (2022).

Nuestros resultados tienen importantes implicaciones para el disefio de estrategias
de prevencion del cancer cervicouterino. El hallazgo de que el 100% de las participantes
presenta un nivel medio de conocimientos sugiere la necesidad de fortalecer los
programas educativos para alcanzar niveles dptimos de comprension sobre la prueba de
Papanicolaou. Este nivel uniforme pero no éptimo de conocimientos podria reflejar la

efectividad parcial de las estrategias educativas actuales, que han logrado establecer un
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umbral basico de informacién pero no han conseguido profundizar en aspectos mas

complejos del tamizaje cervical.

Asimismo, la identificacion de un 47% de mujeres con actitud indiferente sefiala
un area de oportunidad para intervenciones enfocadas en mejorar la valoracion de este
procedimiento preventivo. Las intervenciones no deberian limitarse a proporcionar
informacion, sino que deberian abordar los aspectos emocionales y valorativos asociados
a la prueba, considerando que una proporcion significativa de mujeres, a pesar de contar
con un nivel medio de conocimientos, no ha desarrollado una actitud positiva hacia el

procedimiento.

La asociacion positiva entre los puntajes continuos de conocimientos y actitudes,
y la relacién significativa entre actitudes y practicas, proporciona evidencia empirica
para disefiar intervenciones secuenciales que primero refuercen los conocimientos,
buscando incrementar los puntajes incluso dentro del nivel medio, con el objetivo de
mejorar las actitudes y, consecuentemente, incrementar las practicas adecuadas. Este
enfoque es consistente con las recomendaciones de Seyrafi et al. (2022), quienes
destacan la efectividad de las intervenciones educativas para mejorar la participacion de

las mujeres en el tamizaje cervical.

Nuestro hallazgo en cuanto a que el 38% de las participantes presenta practicas
inadecuadas destaca la necesidad de abordar las barreras especificas que experimentan
las mujeres para acceder a la prueba, como las identificadas por Petersen et al. (2022):
barreras individuales, culturales, religiosas, sociales y estructurales. Particularmente

relevante es considerar el temor y la verguenza, factores que Tenesaca y Poma (2023)
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encontraron presentes en el 68% de las participantes de su estudio.

La significativa asociacion entre actitudes y practicas (OR = 0.24, IC 95%: 0.11
- 0.53) sugiere que las intervenciones centradas en modificar actitudes podrian tener un
impacto sustancial en la mejora de las practicas de tamizaje. Estas intervenciones
podrian incluir estrategias de comunicacidn persuasiva, testimonios de pacientes,
desmitificacion del procedimiento y abordaje de los temores comunes, entre otros

enfoques que han mostrado efectividad en estudios previos como el de Tin et al. (2023).
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VI. CONCLUSIONES

El nivel medio de conocimientos predomina en las mujeres en edad fértil atendidas en
el Centro de Salud San Fernando, evidenciando un umbral bésico de informacidn sobre
la prueba de Papanicolaou que, aunque no 6ptimo, proporciona un fundamento para

futuras estrategias educativas.

Existe una correlacion positiva significativa entre conocimientos y actitudes,
demostrando que incluso dentro del mismo nivel categorizado de conocimientos,
variaciones sutiles en los puntajes se asocian con diferencias en las actitudes hacia la

prueba preventiva.

Las actitudes hacia la prueba de Papanicolaou son predominantemente positivas en la
poblacion estudiada, aunque persiste un porcentaje significativo con actitud

indiferente, lo que representa un desafio para los programas preventivos.

Las practicas relacionadas con la prueba de Papanicolaou son mayoritariamente
adecuadas, reflejando comportamientos preventivos favorables en gran parte de la
poblacién estudiada, aunque se mantiene un grupo con practicas inadecuadas que

requieren atencion.

La actitud positiva hacia la prueba estad significativamente asociada con practicas
adecuadas, confirmando que las mujeres con predisposicion favorable tienen menor

riesgo de presentar practicas inadecuadas respecto al tamizaje cervical.
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VIl. RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos que profundicen los conocimientos sobre la prueba de
Papanicolaou, enfocandose en superar el nivel medio detectado para alcanzar niveles
Optimos de comprension en la poblacion.

Desarrollar estrategias de sensibilizacion dirigidas especificamente al grupo con actitud
indiferente, utilizando técnicas de comunicacion persuasiva basadas en testimonios y
desmitificacion del procedimiento.

Disefiar intervenciones especificas para el segmento con practicas inadecuadas,
identificando y abordando las barreras particulares que enfrentan estas mujeres para acceder
y adherirse al tamizaje cervical.

Promover la participacion comunitaria mediante la formacion de promotoras de salud entre
pares, aprovechando la influencia positiva de mujeres con actitudes favorables y practicas
adecuadas.

Incorporar evaluaciones periddicas de conocimientos, actitudes y practicas para monitorear
el impacto de las intervenciones y realizar los ajustes necesarios en las estrategias

implementadas
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ANEXOS
ANEXO A: Matriz de consistencia
Problema de | Objetivos Hipatesis Variables Indicadores
investigacion
Problema Objetivo Hipotesis Variable Puntaje en
General: General: General: Existe | Independiente: | cuestionario de
(Cual es la | Determinar la |una relacion | Nivel de | conocimientos
relacion relaciéon entre | significativa conocimientos | (0-20 puntos).

entre el nivel
de
conocimiento

s, actitudes y

practicas

sobre la
prueba de
Papanicolaou

en mujeres en
edad fértil
atendidas en
el Centro de
Salud San

Fernando

el nivel de
conocimientos
, actitudes vy
practicas sobre
la prueba de
Papanicolaou
en mujeres en
edad feértil
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Centro de
Salud San
Fernando

durante el afo

2025.

entre el nivel de
conocimientos,
actitudes y
practicas sobre
la prueba de
Papanicolaou

en mujeres en
edad fértil
atendidas en el
Centro de Salud
San Fernando

durante el afio

2025.

sobre la prueba
de
Papanicolaou.
Variable
Dependiente:
Actitudes y
practicas hacia
la  prueba de

Papanicolaou.

- Puntaje en
escala Likert de
actitudes (10-
50 puntos).
- Practicas
adecuadas/inad

ecuadas.
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durante el

afio 2025?

Problema Objetivo El nivel de | Variable: Puntaje en
Especifico 1: | Especifico 1: |conocimientos | Conocimientos | cuestionario
.Cual es el |Identificar el |sobre la prueba | sobre la prueba | (Alto, Medio,
nivel de | nivel de | de de Bajo).
conocimiento | conocimientos | Papanicolaou es | Papanicolaou.

s sobre la |sobrelaprueba | predominantem

prueba de | de ente medio.

Papanicolaou | Papanicolaou.

en mujeres en

edad fértil?

Problema Objetivo Las  actitudes | Variable: Puntaje en
Especifico 2: | Especifico 2: | hacia la prueba | Actitudes hacia | escala Likert
(Cuales son | Describir las | de la prueba de | (Positiva,

las actitudes | actitudes hacia | Papanicolaou Papanicolaou. Indiferente,
hacia la | la prueba de |son Negativa).
prueba de | Papanicolaou. | mayoritariamen

Papanicolaou te

? desfavorables.

Problema Objetivo Las  practicas | Variable: Respuestas
Especifico 3: | Especifico 3: | relacionadas Précticas dicotomicas
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(Cuales son | Evaluar las | con la toma de | relacionadas (Adecuado/Inad
las practicas | practicas Papanicolaou con la toma de | ecuado).
relacionadas |relacionadas son Papanicolaou.

con la toma | con la toma de | inadecuadas en

de Papanicolaou. |la mayoria.

Papanicolaou

?

Problema Objetivo Existe una | Variables: Coeficiente de
Especifico 4: | Especifico 4: |relacion directa | Conocimientos | correlacion de

JExiste
relacion

entre el nivel

de
conocimiento
S y las
actitudes
hacia la
prueba de
Papanicolaou

?

Establecer la
relacion entre
el nivel de
conocimientos
y las actitudes
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de

Papanicolaou.
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Spearman/Chi
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Problema

Especifico 5:
(Existe
relacion
entre las
actitudes y
las practicas
relacionadas
con la toma

de

Papanicolaou

?

Objetivo
Especifico 5:
Determinar la
relaciéon entre
las actitudes y
las  practicas
relacionadas

con la toma de

Papanicolaou.

Existe una
relacion directa
entre las
actitudes y las
practicas

relacionadas

con la toma.

Variables
Actitudes 'y

préacticas.

Chi cuadrado,

OR con IC 95%.




Anexo B: Ficha de recoleccién de datos

Titulo del estudio: "Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de

Salud San Fernando, 2025"

Indicaciones:

A continuacion, encontrard preguntas relacionadas con su conocimiento,
actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou. Marque la respuesta que
considere correcta o escriba la informacion solicitada. Su participacion es

voluntaria, confidencial y an6nima.
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I. Datos sociodemograficos

1. Edad:  afios

2. Estado civil:

o a) Soltera

o b) Conviviente

o c¢) Casada

o d) Divorciada

o e¢) Viuda

3. Grado de instruccion:



o

o a) Analfabeta

o b) Primaria

o c¢) Secundaria

o d) Superior técnica

e) Superior universitaria

4. Numero de hijos:

5. Edad de inicio de relaciones sexuales:  afios

6. Numero de parejas sexuales:

7. Ocupacion: Ama de casa () Trabajadora () Estudiante ()
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II. Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou

1. ;Ha recibido informacién o ha escuchado sobre la prueba de Papanicolaou?

o a)Si

o b) No

2. (En qué consiste la prueba de Papanicolaou?

o a) Examen de sangre

o b) Examen de orina

o ¢) Examen del cuello uterino



d) Examen para detectar embarazo

e) No sabe

(Para qué sirve la prueba de Papanicolaou?

a) Detectar infecciones de transmisidon sexual

b) Detectar cancer de cuello uterino

c) Detectar infeccidén urinaria

d) Detectar VIH/SIDA

e) No sabe

(Quiénes deben realizarse la prueba de Papanicolaou?

a) Mujeres con hijos

b) Mujeres que han iniciado relaciones sexuales

c) Mujeres fumadoras

d) Mujeres solteras

e) No sabe

(Con qué frecuencia debe realizarse la prueba de Papanicolaou?

a) Cada afio

b) Cada dos afios

c) Cada tres afos
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a.

b

o d) Cada cinco anos

o ¢) No sabe

6. (Cuando deberias realizarte la prueba de Papanicolaou?

a) Cuando tiene molestias en su vagina.

b) Cuando haya iniciado las relaciones sexuales.

c) Cuando se presentan descensos.

d) Cuando tiene dolor de cabeza.

e) No sabe

7. (Qué requisitos debes tomar en cuenta para realizarte la prueba de

Papanicolaou cuando acudes a realizartela |,

(Cuédndo estds menstruando?

(Si) (No) (No sabe)

. (Cuando te hiciste duchas vaginales?

(S1) (No) (No sabe)

c. (Cuando estas usando 6vulos?

d.

(S1) (No) (No Sabe)

(Esperas tres dias después de la ultima relacion sexual para acudir?

(Si) (No) (No Sabe)
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8. (Qué opina Ud. sobre tener varias parejas sexuales?

a) Es bueno para la salud

b) Hay riesgo de adquirir enfermedad de transmision sexual

c) Te puedes enfermar de diabetes

d) No sabe

9. (Quiénes tienen mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?

a) Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad y/o tienen multiples

parejas sexuales.

b) Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou

c) Mujeres con antecedente de infeccion de transmision sexual

d) No sabe.

10.;Considera Ud. que la prueba de Papanicolaou es un examen dafino para

la salud de la mujer?

a) Si

b) No
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III. Actitudes hacia la prueba de Papanicolaou

Indique su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

(Marque con una “X” en la opcion correspondiente)
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Preguntas Totalmente en En Indiferent De Totalment
desacuerdo desacuerd e acuerd e de
0 0 acuerdo

1.;Considera
que la prueba
de

Papanicolaou

es dolorosa?

2.;Considera
que la prueba
de

Papanicolaou

es costosa?

4.;.Cree que

es importante
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realizarse la

prueba?

6. ;Cree que
la prueba solo
lo debe
realizar una

mujer?




8. ;Considera
Ud. que Ila
opinion de su
pareja

interfiere en
su decision
para que Ud.
no se realice
la prueba de

PAP?

10.;Le

gustaria

recibir mas
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informacion
sobre la
prueba de
PAP?

IV. Practicas sobre la prueba de Papanicolaou

. (Se ha realizado alguna vez la prueba de Papanicolaou?

a) Si

b) No

. Sirespondid "Si", ;por qué se realizé la prueba?

a) Por recomendacion médica

b) Por iniciativa propia

c) Por recomendacion de una amiga o familiar

d) Por campafias de salud

. Si respondidé "No", ;cudl fue la razén principal?

a) Dolor o incomodidad

b) Falta de tiempo

c) Falta de informacion

d) Miedo a los resultados
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o ¢) Opinidn negativa de la pareja

o f) No lo considero necesario

4. ;(Hace cuanto tiempo se realizo la ultima prueba de Papanicolaou?

o a) Hace un aio

o b) Hace dos afios

o c¢) Hace mas de tres afos

5. (Recogid el resultado de su ultima prueba de Papanicolaou?

o a)Si

o b)NO

c) Me dijeron que atin no estaba listo

(@)

Anexo C: Validez y confiabilidad

Segun el autor (Leva Condori, 2022)del instrumento que se usard en este
proyecto de investigacion: “La validez del instrumento se realiz6 a través de “Juicio
de Expertos” en el area conformado por 04 médicos Gineco-obstetras y un médico
residente de tercer afo en Ginecologia y obstetricia. En el cual analizaron cada item
del cuestionario desarrollado por los investigadores, ademas brindaron sugerencia y
recomendacion que fueron tomados en cuenta para que el instrumento cumpla con los
objetivos de la investigacion, posteriormente se aprobd la validacién como

instrumento apto para la investigacion.”
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA
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Anexo D: Consentimiento informado

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Me dirijo a usted para invitarla a participar, de manera completamente

voluntaria, en el estudio titulado:

"Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud

San Fernando, 2025".

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacién entre el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
San Fernando durante el afio 2025. Esta informacién contribuird a
comprender mejor las barreras y oportunidades para mejorar la cobertura y

efectividad del tamizaje cervical en nuestra comunidad.

DETALLES DEL ESTUDIO

e Participacion: La participacidén consiste en responder un cuestionario
dividido en cuatro secciones: datos sociodemograficos, conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou. El tiempo

estimado para completar el cuestionario es de 15 a 20 minutos.

e Confidencialidad: Toda la informacidon proporcionada serd tratada
con estricta confidencialidad y anonimato. Sus respuestas seran
utilizadas unicamente con fines de investigacién y seran presentadas

de manera agrupada, sin identificar a ningun participante.
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e Voluntariedad: Su participacion es totalmente voluntaria. Usted tiene
el derecho de retirarse en cualquier momento sin que esto implique
ninguna consecuencia negativa en su atencion médica o relacién con el

Centro de Salud.

e Beneficios: Los resultados de este estudio podrian ser utilizados para
mejorar las estrategias preventivas y promocionales relacionadas con

el cancer de cuello uterino en nuestra comunidad.

e Riesgos: Este estudio no implica riesgos para su salud o bienestar, ya

que solo se trata de un cuestionario.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He sido informada sobre los objetivos, procedimientos,
beneficios y riesgos del estudio. Entiendo que mi participacion es
voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin
repercusiones. Confirmo que he leido y comprendido la informacion

proporcionada.

Si tengo alguna consulta adicional o inquietud sobre el estudio,
puedo comunicarme con el investigador al numero de contacto

proporcionado.

Firmo este consentimiento informado en sefial de aceptacion

para participar en el estudio:

Nombre de la participante:




DNI:

Firma:

Fecha:
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Yo, .cooei il me comprometo a garantizar la confidencialidad de la
informacion proporcionada y a utilizarla inicamente para los fines descritos

en este estudio.

Firma del Investigador:

Fecha:




