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RESUMEN 

El cáncer de cérvix es una de las neoplasias que causa más muertes en el género 

femenino de nacionalidad peruana. Por ello, es importante conocer acerca de esta 

neoplasia y exámenes de cribado como el Papanicolaou para una detección precoz y un 

manejo pertinente. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer de cérvix 

y Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Juan - 

Arequipa, 2022. Material y Métodos: La investigación tiene un enfoque observacional, 

transversal y prospectivo. La muestra incluyó 120 mujeres en edad fértil que cumplían 

los criterios de selección; se aplicó una encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas 

con 31 interrogantes. El análisis estadístico fue realizado con la estadística descriptiva 

porcentual. Resultados: Con respecto al cáncer de cérvix el 46,7% de las encuestadas 

posee un nivel medio de conocimientos y un 32.5% un grado elevado, obteniendo un 

porcentaje acumulado de 79,2%. El nivel de conocimientos acerca de la prueba de 

Papanicolaou fue en un 72,5% fue alto y el 22,5% medio, obteniéndose un porcentaje 

acumulado de las femeninas que poseen un grado medio y elevado de conocimientos 

acerca del Papanicolaou del 95%. Bajo la prueba estadística de Chi-cuadrado para hallar 

la asociación del nivel de conocimientos y la práctica del Papanicolaou se encontró un 

valor de p = 0,015 aceptando la hipótesis general. Conclusiones: Se concluyó que un 

gran porcentaje de los participantes posee un grado medio de conocimientos acerca de la 

neoplasia de cérvix y un nivel alto de conocimientos acerca de la prueba del Papanicolaou. 

Palabras Clave:  Conocimiento, cáncer de cérvix, Papanicolaou, mujeres, edad 

fértil 
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ABSTRACT 

Cervical cancer is one of the neoplasia that causes more deaths in Peruvian 

women, so it is important to know about this neoplasia and screening tests such as 

Papanicolaou for early detection and relevant management. Objective: To determine the 

level of knowledge about cervical cancer and Papanicolaou in women of childbearing age 

attending the San Juan Health Center - Arequipa, 2022. Material and Methods: The 

research has an observational, cross-sectional and prospective approach. The sample 

included 120 women of childbearing age who met the selection criteria; a survey of 

knowledge, attitudes and practices with 31 questions were applied. Statistical analysis 

was performed with descriptive statistics using percentages. Results: Regarding cervical 

cancer, 46.7% of the women surveyed had a medium level of knowledge and 32.5% had 

a high level of knowledge, obtaining a cumulative percentage of 79.2%. The degree of 

knowledge about the Papanicolaou test was 72.5% high and 22.5% medium, obtaining a 

cumulative percentage of 95% of the women who have a medium and high degree of 

knowledge about the Papanicolaou test. Under the Chi-square statistical test to find the 

association between the level of knowledge and the practice of Papanicolaou, a value of 

p = 0.015 was found, accepting the general hypothesis. Conclusions: It was concluded 

that a large percentage of the participants have a medium degree of knowledge about 

cervical neoplasia and a high level of knowledge about the Papanicolaou test. 

Keywords: Knowledge, cervical cancer, Papanicolaou, women, childbearing age

1 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1 JUSTIFICACIÓN  

Globalmente con el tiempo, la neoplasia de cérvix ha logrado convertirse en uno 

de las cuatro patologías cancerígenas más prevalente en el género femenino.[1] En el 

2020 según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se detectó una incidencia igual 

a 604,000 casos y 342,000 decesos, de las que el 90% se dieron en nacionalidades de bajo 

y mediano recurso.[2] 

Los países de altos recursos realizaron campañas de vacunación para menores de 

edad contra el virus del papiloma humano (VPH), además ofrecen servicios periódicos de 

cribado a la población femenina con el fin de identificar tempranamente lesiones pre 

neoplásicas para tener más posibilidades de recibir tratamiento oportuno. En contraste, 

los otros países presentan limitaciones en las medidas preventivas que ofrecen sus 

servicios de salud para el cáncer de cérvix. Por lo que la detección en etapas avanzadas 

hace que el tratamiento también sea limitado aumentando así las tasas de mortalidad.[2] 

En Perú, dicha neoplasia se encuentra como la segunda más frecuente en el género 

femenino. Presenta una incidencia de 4270 en el 2020 (11.5 % de casos de cáncer en el 

sexo femenino) y una mortalidad de 6.5% del total de casos de cáncer. Según el Ministerio 

de Salud (MINSA) en el año 2022 se han evaluado 4,270 casos nuevos de neoplasia de 

cérvix, teniendo como fatal desenlace la muerte de 2,288 mujeres.[3] 

Los casos de neoplasias en Arequipa reportaron 12,769 nuevos casos de neoplasia 

entre 2008 y 2014, donde el género femenino (56,3%) fue más afectado que los varones. 

Los cánceres de mama (16,8%), cérvix (14,1%), gástrico (6,6%) y pulmón (6,6%) fueron 



16 
 

los más prevalentes en las mujeres arequipeñas; en 2015 se registraron 848 casos con una 

tasa de 8,05%, afectando en mayor proporción a mujeres entre 30 y 59 años.[4] En el 

Perú, el análisis de la sala situacional del cáncer realizado durante los meses de enero-

abril 2022 indica que la neoplasia de cérvix es el más prevalente. [3] 

Según el MINSA, menciona que la práctica de la prueba Papanicolaou (PAP) 

posee un impacto preventivo para el cáncer de cérvix. Porque constituye una herramienta 

para la prevención de esta neoplasia disminuyendo así la morbimortalidad.[5] 

La justificación teórica de la presente investigación radica en afianzar los 

conocimientos científicos acerca del nivel de conocimiento sobre cáncer de cérvix y la 

prueba de Papanicolaou, así como la práctica de dicha prueba. Que se inspira en la 

promoción de salud permitiendo la compresión de conductas humanas relacionadas con 

la salud orientados a la adopción de comportamientos saludables. 

Con relación a la justificación práctica, la investigación brinda un aporte 

significativo a los encargados de la estrategia de prevención contra el cáncer de cérvix 

del centro de salud. Con el objetivo de que conozcan el nivel de conocimiento sobre 

cáncer de cérvix y Papanicolaou de sus pacientes atendidas. De igual modo, es útil para 

que coordinen con el gobierno regional de Arequipa en busca de estrategias de mejora en 

beneficio de la salud comunitaria. 

Acerca de la justificación económica, como en toda neoplasia el tratamiento para 

el cáncer de cérvix conlleva una gran demanda económica, más aún en estadios 

avanzados. No solo la economía familiar se ve afectada cuando una mujer padece de esta 

neoplasia, el sistema de salud también tendrá que disponer mayor cantidad de recursos y 

fondos económicos destinados a tratar a las pacientes. Por este motivo, este trabajo 
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pretende brindar la información para la toma de decisiones de las entidades pertinentes 

acerca de las estrategias promocionales y preventivas. 

Con respecto a la justificación en el marco legal según la resolución ministerial 

N° 658 – 2019 / MINSA, donde mencionan las prioridades nacionales de investigación 

en salud en el Perú 2019-2023 en el segundo puesto destaca como problema sanitario al 

cáncer.[6] 

En el acta de acuerdos y compromisos de prioridades regionales de investigación 

en salud – región Arequipa se menciona al cáncer de cuello de cérvix siendo concordante 

con las estadísticas debido a su gran prevalencia en esta ciudad.[7] 

Finalmente, la relevancia de esta investigación recae en que un médico junto a 

otros profesionales de la salud desempeña una función esencial en la promoción de la 

salud entonces es necesario la educación y orientación a las mujeres con el fin de prevenir 

esta neoplasia de cérvix. Donde importa el grado de información que posean, para 

efectuar acciones que fortalezcan el nivel de conocimiento mediante programas 

promocionales y preventivos. 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Considerando que la neoplasia de cérvix sigue siendo una de las patologías más 

prevalentes en la Ciudad de Arequipa [3] y teniendo en cuenta que el PAP es el método 

de cribado más accesible en el primer nivel de atención. Es pertinente investigar acerca 

del conocimiento que se tiene sobre este cáncer y el PAP en mujeres en edad fértil (MEF) 

ya que son más expuestas.  

Mediante investigaciones previas se vio que mujeres con mayor información 

acerca de esta neoplasia y el PAP tienden a realizarse periódicamente y así obtener un 

diagnóstico precoz de esta neoplasia. [8] 
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Aquellas pacientes más informadas también tienen la posibilidad de compartir 

esos conocimientos con las personas de su entorno para que tengan en cuenta las actitudes 

adecuadas para prevenir dicha neoplasia de cérvix. Por el contrario, aquellas con un bajo 

grado de información acerca del tema tienden a tener malas actitudes y prácticas que 

conllevan a la detección de esta neoplasia en grados severos.[9] 

Por este motivo es importante llevar a cabo más estudios para identificar mujeres 

que requieran de una mejor educación sobre el tema y así reducir la morbimortalidad de 

esta neoplasia a través de una detección temprana y un buen manejo. 

Por lo expuesto planteo la siguiente interrogante investigativa: 

1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3.1 Pregunta general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre cáncer de cérvix y Papanicolaou en Mujeres en 

edad fértil que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa 2022? 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer de cérvix y Papanicolaou en 

Mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa, 2022. 

1.4.2 Objetivos específicos 

• Describir las características sociodemográficas y gineco-obstétricos de las 

mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa, 2022. 

• Identificar el nivel de conocimiento sobre cáncer de cérvix en mujeres en edad 

fértil que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa, 2022. 
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• Describir el nivel de conocimiento sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil 

que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa, 2022. 

• Evaluar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre cáncer de 

cérvix y la práctica de la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil que 

acuden al Centro de Salud San Juan- Arequipa, 2022. 

1.5 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1 Hipótesis general 

El nivel de conocimiento acerca del cáncer de cérvix y Papanicolaou está asociado 

a la práctica del Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud 

San Juan - Arequipa, 2022. 

 

 

 

 

 

 



20 
 

CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES 

2.1.1 Nivel internacional 

Ducray JF., et al. (2021), en su estudio “Conocimientos sobre el cáncer de cérvix 

y adopción de exámenes de detección por parte de la población marginada de mujeres en 

la ciudad de Durban, Sudáfrica: Perspectivas sobre la necesidad de una mayor 

alfabetización en salud” realizado en Sudáfrica. Objetivo: este estudio buscó explorar los 

conocimientos acerca de dicha patología y las tasas de pruebas de cáncer de cérvix antes 

y después de una intervención. Metodología: Se obtuvieron datos cuantitativos y 

cualitativos de las que participaron en la presente investigación, 109 cumplieron con los 

criterios. Resultados: El conocimiento de cáncer de cérvix era bajo (<25 %), un tercio de 

la muestra se había realizado previamente un cribado. Después de las sesiones educativas, 

el 64 % de las participantes se dieron la oportunidad de hacerse la prueba y muchas 

expresaron la necesidad de una educación más amplia sobre el cáncer de cérvix, así 

también centros de detección y grupos de apoyo. Solo el 20% de las pruebas de 

Papanicolaou fueron normales. La mitad de las mujeres dieron positivo para infecciones 

que representa un 51,4% y una pequeña proporción de 11,4% dio positivo para el virus 

del papiloma humano. En esta población también se detectaron neoplasias intraepiteliales 

cervicales anormales 1 y 2 que corresponde al 17,1 %. Conclusión: La información acerca 

del tema y la detección en personas vulnerables en Duban fue inadecuado, especialmente 

considerando los altos niveles de anormalidad encontrados en las pruebas de 

Papanicolaou. [10] 
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Lema W., et al. (2021), en su trabajo de investigación titulado “Conocimiento del 

cáncer de cuello uterino y realización de Papanicolaou en mujeres-Guapán” realizado en 

Ecuador. Objetivo: Determinar la información acerca de dicha patología en el género 

femenino de la parroquia Guapán y realización de Papanicolaou. Metodología: 338 

mujeres entre 18 y 65 años conformaron la muestra de este estudio transversal, no 

experimental, cuantitativo, correlacional-comparativo y se les aplicó un cuestionario. 

Resultado: La media fue 33,32 años, el 55% de participantes tenían un grado elevado de 

información, un 60% de las mujeres se realizó la prueba. Conclusión: se obtuvo un grado 

alto de información y ejecución adecuada de la práctica. En la relación entre variables 

independientes, también se obtuvo una gran diferencia entre la práctica y la información. 

[11] 

Riza E., et al. (2020), en su investigación de tipo transversal titulado 

“Conocimiento, actitud y percepciones acerca del riesgo, la prevención y VPH de la 

neoplasia cérvix en mujeres vulnerables en Grecia” realizado en Grecia. Objetivo: 

Evaluar las características de las mujeres vulnerables en Grecia con respecto a los agentes 

de dicha patología, la prevención a través de actividades de detección y el conocimiento 

del VPH. Metodología: Se estudiaron dos cohortes de mujeres de 18 a 70 años (142 en 

2012 y 122 en 2017) que completaron un cuestionario dado por entrevistador basado en 

el modelo de comportamiento para poblaciones vulnerables. Según este modelo, los 

agentes que repercuten en la actitud son factores predisponentes (edad, nivel educativo, 

nacionalidad, estado menopáusico y vivienda) y factores habilitantes (falta de la cobertura 

del seguro). Resultados: Los resultados de los análisis tanto univariados como 

multivariados muestran que la edad avanzada, el nivel educativo bajo, los antecedentes 

de refugiados/migrantes o minorías étnicas (romaníes), el estado menopáusico, las 

condiciones de vivienda y la falta de cobertura de seguro están relacionados con un 



22 
 

conocimiento insuficiente acerca de los agentes negativos contra dicha patología, falsas 

actitudes y percepciones sobre las actividades preventivas del cáncer cervicouterino 

(Papanicolaou y vacuna para el VPH). Conclusión: Este estudio muestra la falta de 

conocimiento y las malas actitudes y percepciones sobre la detección de dicha patología 

y la vacuna en varios grupos de mujeres vulnerables. Se debería indicar la necesidad de 

actividades de educación e intervención en salud según las características y necesidades 

de cada grupo.[12] 

Narváez. L., et al. (2019), en su trabajo de corte trasversal titulado “Conocimiento 

de prevención y factores de riesgo de cáncer de cuello uterino en un centro de educación 

técnica. 2019, Colombia” ejecutado en Colombia. Objetivo: Identificar el nivel de 

información acerca de agentes de riesgo de dicha patología. Metodología: Participaron 

131 mujeres matriculadas en algún programa académico. Se utilizó una encuesta. 

Resultados: Un 51,7% de las respuestas fueron positivas en general. Respondieron con 

un total de aciertos de 86,1%, mientras que las variables de conocimiento acerca de los 

agentes negativos tuvieron un promedio de aciertos de 34,6%. Conclusión: En este 

estudio se obtuvo un grado alto de información en la citología y la vacuna para prevenir, 

aunque fue menor con respecto a los agentes de riesgo. El mal estado socioeconómico y 

académico del grupo estudiado puede ser responsable de estas deficiencias.[13] 

González. M., et al. (2018) en su trabajo de investigación titulado “Nivel de 

conocimiento sobre cáncer cervicouterino en mujeres de 15 a 49 años en una unidad de 

medicina familiar” realizado en México. Objetivo: Determinar el grado de información 

acerca dicha patología que tienen entre 15 y 49 años. Metodología: Corte transversal y 

analítico en 374 femeninas de 15 a 49 años seleccionadas aleatoriamente, entre marzo de 

2015 y enero de 2017. Se utilizó una encuesta de 21 preguntas para medir el conocimiento 

de las participantes. Resultados: La edad promedio fue 33.2 años; el 51.9% tenía nivel de 
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educación superior. Además, 71.7% recibió datos acerca de dicha patología y de aquí el 

66.77% fue personal de salud. El grado de información fue bajo en 13.10%, medio en 

55.61% y elevado en 31.28%. Conclusión: se obtuvo un grado medio y bajo de 

información, representando un enfoque claro para educar a la población. [14] 

2.1.2 Nivel nacional 

Miles. T., et al. (2021), en su estudio titulado “Conocimiento, actitud y práctica 

de prevención del cáncer cervicouterino y Papanicolaou en dos comunidades de escasos 

recursos en Lima, Perú”. Objetivo: Fue evaluar la información, la actitud y la práctica con 

respecto este cáncer y su prevención en las comunidades periurbanas de Oasis y Pampas 

en el sur de Lima. Metodología: Entre 2015 y 2016, las mujeres de Pampas y Oasis 

participaron en una encuesta transversal para determinar dichos agentes asociados con las 

pruebas de Papanicolaou y neoplasia en cérvix. Resultados: En total, se entrevistó a 224 

mujeres. La información que poseían era alta, y las actitudes eran predominantemente 

positivas entre la mayoría de los participantes. La mayoría (89,7 %) de las pacientes 

sabían que deben hacerse las pruebas de Papanicolaou con frecuencia, cuándo debían 

empezar a buscar pruebas de detección (74,6 %), sabían el costo del PAP (61,9 %) y 

sentían que las pruebas de Papanicolaou eran vitales para su salud (70,1 %). Casi un tercio 

(29,5 %) de las personas con pre menopausia se habían realizado una prueba en el último 

año. Conclusión: Sus conclusiones demostraron que la educación sobre VPH disminuye 

el estigma. La información necesaria para prevenir dicha neoplasia de cérvix fue elevada 

y la percepción fue positiva entre las participantes que provenían de periurbanos 

peruanos. [15] 

Bances H., (2021), en su investigación no experimental, descriptiva y prospectiva 

titulada “Nivel de conocimiento, actitud y práctica sobre el Papanicolaou en pacientes 
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mayores de 18 años atendidas en consulta externa del hospital MINSA II – 2 Tarapoto” 

ejecutada en Perú. Propósito: Fue identificar el grado de conocimiento, actitud y prácticas 

del Papanicolaou. Metodología: Se evaluaron a 102 mujeres, mediante un cuestionario. 

Resultados: La edad promedio (30,39%) tenía entre 35 y 45 años, nivel secundario 

(24,51%), trabajo doméstico (76,47%). Elevado grado de información (83,33%), actitud 

a favor (96,08%), buena práctica (77,45%), asociación del grado de información elevado 

y una buena actitud (80,39%) p 0,048, asociación del grado de información elevado y una 

buena práctica (67,65%) p 0,044. También una buena actitud asociada con pertinentes 

prácticas (74,51%); p 0,014. Conclusión: Este estudio concluyó una correlación de un 

elevado grado de conocimientos y una actitud a favor, también un elevado grado de 

conocimiento y práctica pertinente. [8]  

Bendezu. G., et al. (2020), en su estudio denominado “Asociación entre 

conocimiento de cáncer de cérvix y realización de Papanicolaou en mujeres peruanas” 

realizado en Perú. Objetivo: Determinar la relación entre dichos factores en femeninas 

que tengan más de 30 años. Metodología: Se desarrolló en base al ENDES 2015 -2017. 

La información evaluada se hizo en base a interrogantes como la prevención de dicha 

patología, datos sobre la neoplasia, información sobre VPH y causas de la neoplasia. 

Resultados: Se examinó un total de 21 563 participantes. El 52,4% de las personas 

respondieron haberse hecho un PAP en los dos años anteriores. Además, se obtuvo que 

poseían información acerca de la causa de la neoplasia mencionada. Conclusión: Se 

concluyó que el grado de información acerca de dichos agentes se asociaron a la 

realización de PAP.[16] 

Sullcaray Z., et al. (2019), en su investigación descriptiva de diseño transversal 

titulado “Nivel de conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino en las madres usuarias 

del Centro de Salud Laura Caller, Los Olivos – 2016” ejecutado en territorio peruano. 
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Objetivo: Fue identificar el grado de información sobre dicha neoplasia en femeninas. 

Materiales y métodos: Formaron parte del estudio 150 madres que acudían al 

establecimiento de salud Laura Caller. Se realizó un cuestionario de conocimientos sobre 

el cáncer cervicouterino (CCUTERI) elaborado por los investigadores y validado con un 

Kuder Richardson 0,71. Resultados: El 70% tuvieron un nivel medio de información. El 

40% de los participantes tenía un grado elevado de conocimientos en el aspecto de 

conceptos generales, el 58% tenía un grado medio de conocimientos en el área de factores 

de riesgo y el 54% tenía un nivel medio de conocimientos en el área de métodos 

preventivos. Conclusiones: Se determinó que gran parte de las usuarias encuestadas tiene 

un grado medio de conocimientos sobre el cáncer cervicouterino.[17] 

Delgado .JM., et al. (2018), en su estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de 

corte transversal titulado “Nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prueba 

de Papanicolaou en mujeres mayores de 18 años atendidas en consulta externa del 

Hospital Regional Docente Las Mercedes” realizado en Perú. Propósito: Valorar el grado 

de dichos agentes acerca de Papanicolaou. Metodología: Participaron 375 mujeres 

mayores de edad. Se recolectó la información con una encuesta validada por expertos. 

Resultados: el 40,5% poseía un grado elevado de conocimientos, el 33,1% grado 

intermedio y el 26,4% bajo grado. Dentro de los factores actitudinales, el 39,5% tenía una 

actitud favorable y el 60,5% desfavorable. Con respecto a la práctica, el 46,1% fue 

correcto y el 53,9% incorrecto. Conclusión: Las participantes poseían un alto nivel de 

conocimientos, pero un gran porcentaje tenía una actitud y práctica  no adecuada.[18] 

Ortiz N. (2019), en su trabajo de investigación de corte transversal titulado 

“Conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou en mujeres del centro de salud distrito 

Catac, 2019” realizado en Perú. Propósito: Identificar la asociación entre dichos factores. 

Metodología: fueron un total de 1520 mujeres en edad reproductiva. Se evaluaron a 307 
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femeninas, mediante un cuestionario de conocimientos que constó de 13 interrogantes. 

Resultados: 92.83% de la muestra tienen un comportamiento ordinario, de aquí un 43,0% 

poseía un grado regular de conocimientos y un 29.27% no tenía información. Sólo el 

7.17% tenía una actitud mala y el 0.98% fue aceptable, y el 5.84% no tenía. Conclusiones: 

La hipótesis general se sustenta en la relación positiva de dichos factores. [19] 

2.1.3 Nivel local 

Torres S. (2023), en su trabajo de investigación de tipo descriptivo, corte 

transversal y prospectivo titulado “Factores relacionados al nivel de conocimiento sobre 

factores de riesgo para desarrollar cáncer de cuello uterino en estudiantes de la academia 

Mendel, Arequipa 2023” realizado en Perú, Arequipa. Objetivo: Determinar los factores 

vinculados al nivel de conocimiento sobre factores de riesgo para desarrolla dicha 

neoplasia. Metodología: su muestra fue de 342 alumnos. Se utilizó encuestas físicas que 

recolectaban los datos para lograr los objetivos planteados. Resultados: El 63,16% de su 

muestra tienen nivel de conocimiento medio respecto a los factores de riesgo para adquirir 

cáncer de cuello uterino, el 26,02% tiene nivel alto y un 10,82% tiene nivel bajo. 

Conclusión: Se encontró un grado de asociación significativa entre los factores 

sociodemográficos y socioculturales y el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo 

para desarrollar esta neoplasia.[20] 

Vera A. (2018), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre los factores 

de riesgo de cáncer de cuello uterino y la actitud ante la prueba de Papanicolaou en 

mujeres que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Díaz – Zamácola en agosto a 

octubre 2018” ejecutado en territorio peruano. Propósito: Identificar el grado de 

información sobre los factores mencionados. Metodología: Fue un estudio relacional 

participaron 114 mujeres por medio de una encuesta acerca de la información que tenían. 
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Se analizó con SPSS vs23 y la prueba de Chi cuadrado. Resultados: El 45,6% de las 

personas tienen un conocimiento alto de dichos agentes, el 53% información media y el 

0,9% bajo. Conclusión: No se habría hallado relación estadística (p > 0.05) entre el grado 

de información acerca de dichos agentes, por tanto estarían respaldados por otras 

condiciones.[21] 

Sánchez JM., et al. (2018), en su estudio descriptivo de corte transversal titulado 

“Nivel de conocimiento y creencias sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres entre los 

19-25 años en el centro de Salud de Zamacola-Arequipa 2015” realizado en Perú, 

Arequipa. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y creencias sobre la prueba de 

Papanicolaou. Metodología: Su población fue de 108 pacientes. Se utilizó un cuestionario 

de tipo Likert validado por expertos. El método estadístico utilizado fue la R de Pearson. 

Conclusión: Las mujeres que acudieron al centro de salud presentan un nivel de 

conocimiento medio y un nivel de creencias regular. Los resultados demuestran que existe 

una relación entre ambas variables conocimiento y creencias.[22] 

Chávez SP., et al. (2014), en su estudio prospectivo de corte transversal titulado 

“Conocimiento, actitudes y frecuencia sobre la toma del Papanicolaou en usuarias que 

acuden al centro de salud Ampliación Paucarpata Arequipa – 2014” realizado en Perú, 

Arequipa. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y la frecuencia con 

respecto a la toma del Papanicolaou. Metodología: Se encuestó a 373 mujeres mediante 

la técnica de la entrevista. Para identificar la relación entre variables se utilizó la prueba 

de chi-cuadrado. Resultados: Sobre el nivel de conocimiento se obtuvo que el 73,7% 

presentaron un nivel alto, una actitud favorable 95,7% y un 72,7% presentaron una 

frecuencia inadecuada. Conclusión: Se determinó una relación entre el nivel de 

conocimiento alto y una actitud favorable con respecto a la toma del Papanicolaou.[23] 
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2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 Cáncer de cérvix 

Es una neoplasia ginecológica prevalente [24], consiste en una alteración del 

epitelio cervical, entre el epitelio superficial del exocérvix y el tejido endocervical  de  

tipo cilíndrico.[25] 

Esta neoplasia es principalmente desencadenada por el virus del papiloma humano 

(VPH) [26]. Por lo tanto, su presencia es considerada como uno de los principales agentes, 

siendo la forma de transmisión mediante relaciones sexuales.[24] 

Existe la posibilidad de que la infección por VPH sea asintomática en el 70 – 90% 

de casos y de resolución espontánea durante 1 a 2 años. Por estos motivos las lesiones 

que produce el VPH no llegan a progresar a displasia o cáncer como tal. [27] 

En cuanto a aquellas mujeres con VPH de elevado riesgo y con factores 

predisponentes además de una infección persistente [28], que puede desarrollarse de 1 a 

2 décadas, pero se sabe que puede ser mucho menos tiempo.[27] 

2.2.1.1 Epidemiología 

A nivel mundial es el segundo cáncer más frecuente en las mujeres, que afecta a 

unas 500.000 mujeres y causa 250.000 muertes anuales. El 85% de los casos se dan en 

países de economía baja.[29] 

El adenocarcinoma invasivo representa casi el 25% de las neoplasias malignas de 

cérvix. Sin embargo, su prevalencia parece estar aumentando entre las pacientes jóvenes 

de los países con los ingresos más altos incluso teniendo programas de cribado.[30] 

Estudios realizados indican que las mujeres más expuestas son mujeres entre los 

40 a 49 años.[31] Así también personas de países de bajos recursos económicos donde el 
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cribado y el tratamiento son inadecuados. Las personas de raza negra e hispanas tienen 

más probabilidades de fallecer por cáncer de cérvix que las personas blancas.[31] 

2.2.1.2 Factores de riesgo 

El VPH en ocasiones no suele ser suficiente motivo para que se desarrolle el 

cáncer de cérvix, ya que es dependiente de infecciones que puede continuar a displasia y 

neoplasia. Además de existir diversos factores de riesgo que predisponen la 

carcinogénesis, entre estos factores tenemos a: Inicio de relaciones sexuales a temprana 

edad (<19 años), numerosas parejas sexuales, tabaquismo, uso prolongado de 

anticonceptivos orales (>5 años), nivel socioeconómico bajo, terapia inmunosupresora, 

deficiencia de micronutrientes, entre otros. [31] 

También es necesario resaltar que el VPH como tal, tiene más de 40 cepas que 

afectan al ser humano; de las cuales la 16 y 18 son consideradas cepas de alto riesgo al 

predisponer en mayor medida el desarrollo de cáncer de cérvix (hasta 70% de los casos). 

Otras cepas con potencial oncogénico son la 31, 33, 35, 39, 45. 51, 52, 56, 58, 59 y 68.[32] 

Entre los 20 a 25 años, dicha patología es más prevalente producto de la infección 

y aclaramiento del VPH después del inicio de la actividad sexual. La femeninas que se 

encuentran en una edad sexual activa  presentan un alto riesgo.[33] 

Por otro lado, el momento del debut sexual de los individuos es influenciado por 

circunstancias sociales, culturales, comportamentales y biológicos.  

También está relacionado con ciertos tipos de abuso: abuso sexual infantil o 

violación por parte de una pareja íntima conllevando a la aparición temprana de conductas 

sexuales de riesgo. Como resultado del abuso sexual infantil y tener relaciones 

intravenosas, o una pareja con virus de inmunodeficiencia humana (VIH).[33] 
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2.2.1.3 Patogenia 

La progresión del cambio epitelial asociado con la infección por el VPH forma 

parte de la patogenia de la neoplasia de cérvix.[34] 

El VPH, un virus oncogénico epiteliotrópico de doble cadena de ADN. 

Típicamente infecta la capa basal del epitelio uniéndose a los proteoglicanos de sulfato 

de heparina a través de pequeños desgarros en la mucosa que resultan de la actividad 

sexual.[34] 

El VPH sintetiza seis proteínas tempranas (E1-E7) y dos proteínas de la cápside 

tardía (L1 y L2). Durante la replicación E6 y E7 poseen propiedades transformadoras que 

se expresan durante las etapas de la progresión cancerígena siendo responsable de la 

propiedad oncogénica de este virus.[34] 

La proteína E6 inactiva la proteína de supresión de tumores p53 y E7 inactiva la 

proteína de retinoblastoma (pRb), que a su vez detiene el ciclo celular y previene el daño 

del ADN. La inhibición de pRb también da como resultado un aumento de los niveles del 

inhibidor de la cinasa dependiente de ciclina 2A/múltiples proteínas supresora de tumores 

1, que sirve como biomarcador de la infección por VPH oncogénico.[34] 

La infección persistente por VPH produce lesiones intraepiteliales escamosas que 

se clasifican como neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en tipo 1,2,3 según la cantidad 

de epitelio afectado. La progresión de la displasia cervical al cáncer invasivo puede llevar 

años o décadas. Sin embargo, algunos estudios informan que toma < 1 año en 

aproximadamente el 10% de las pacientes.[34] 

El adenocarcinoma invasivo típicamente se origina en células subcolumnares 

pluripotenciales dentro de la zona de transformación, con algunos originándose en el 

canal endocervical cerca del segmento uterino inferior.[30] 
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El cáncer se disemina localmente a los parametrios, la vagina y la pared pélvica. 

La diseminación ganglionar ocurre primeramente a los ganglios linfáticos pélvicos y 

posteriormente a los paraórticos.[35] 

2.2.1.4 Clínica 

La displasia cervical y el cáncer de cérvix generalmente no presentan síntomas, y 

si los hay, es posible que el cáncer se haya propagado.[24] 

Entonces cuando aparece, provoca signos y síntomas que se confunden con una 

patología infecciosa. Las pacientes presentan un flujo amarillo, sangrado vaginal 

anormal, durante o después del coito o dolor durante el acto sexual. [36] 

En estadios muy avanzados, se disemina fuera del cérvix y aparecen otros signos 

como la pérdida de peso. También puede haber problemas infecciosos en el aparato 

urinario, sangrado anormal o salida de orina.[31] 

Si la neoplasia se ha diseminado a otros órganos como hígado, cerebro o 

pulmones, se asociarían a otros síntomas, correspondientes al órgano relacionado. [36] 

2.2.1.5 Diagnóstico 

Consta de una prueba de Papanicolaou, una prueba de VPH o ambas. En estas 

pruebas, se toman células del cérvix, un PAP busca células anormales mientras que una 

prueba de VPH genotipos asociados al cáncer de cérvix.[5] 

Según el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) y Sociedad 

Americana contra el Cáncer (ACS) menciona estas pautas: 

• Si es menor de 21 años, no necesita una prueba de detección.[37] 
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• Si tiene entre 21 y 29 años: hágase un PAP solo cada tres años. Se puede 

considerar la prueba de VPH sola para mujeres de 25 a 29 años, pero de 

preferencia la de Papanicolaou. [37] 

• Si tiene entre 30 y 65 años, puede elegir una de tres opciones:[37] 

- Se recomienda una prueba conjunta cada cinco años. 

- Hágase un PAP cada tres años. 

- Hágase una prueba de VPH solo cada cinco años. 

• Si tiene de 65 años o más: no necesita una prueba de detección si no ha tenido 

cambios en el cuello uterino. Así sean tres resultados negativos consecutivos 

de Papanicolaou, dos resultados negativos consecutivos de VPH o dos 

resultados negativos consecutivos en la última década. [37] 

Para la detección se realiza un informe histológico positivo de displasia cervical 

o neoplasia para esto tenemos a la colposcopia, biopsia exocervical y endocervical esto 

según el examen colposcópico. [25] 

 El legrado endocervical se realiza cuando dicho examen colposcópico es 

insatisfactorio, si el daño compromete el canal endocervical. [25] 

La conización cervical se utiliza como examen diagnóstico y terapéutico, y este 

se debe realizar cuando se sospecha de una micro invasión o una falta de asociación 

colpocitológica e histológica. Tal es el caso cuando la colposcopía sugiere una neoplasia 

invasora con citología e histología intraepitelial con gran daño con una histología 

negativa. [25] 

Comúnmente existe una técnica denominada conización con bisturí frio en el que 

se utiliza un bisturí quirúrgico para remover el tejido cervical. La extirpación 
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electroquirúrgica con asa que es un procedimiento mínimamente invasivo que utiliza una 

fina asa de alambre para seccionar el tejido cervical.[38] 

Con respecto a los métodos de diagnóstico por imágenes para la estadificación 

clínica, evaluación de riesgos y determinación de la extensión de cáncer tenemos los 

siguientes: radiografía de tórax, resonancia magnética nuclear, tomografía computarizada 

y tomografía por emisión de positrones.[39] 

La resonancia magnética es el método diagnóstico de elección para evaluar la 

extensión local de la neoplasia de cérvix. Se utiliza principalmente para evaluar el tamaño 

del tumor, el crecimiento endocervical, la infiltración parametrial y la afectación de la 

pared lateral pélvica u otros órganos como la vejiga y el recto.[39] 

La tomografía computarizada es de elección determinar la diseminación 

extrauterina del tumor. Generalmente solo se usa en pacientes con clínica de enfermedad 

avanzada o contraindicaciones para el uso de resonancia magnética. La tomografía 

computarizada torácica es útil para detectar derrames pleurales y metástasis a 

distancia.[39] 

La tomografía por emisión de positrones se utiliza para para detectar metástasis 

ganglios linfáticos en 85%  al  99%, pero aún no se ha establecido su rol en la evaluación 

inicial del cáncer de cérvix.[39] 

2.2.1.6 Clasificación y estadiaje del cáncer de cérvix 

La manera de determinar la progresión de las lesiones y poder así clasificarlas 

como precancerosas o cáncer se da mediante la clasificación de neoplasia intraepitelial 

cervical (NIC). Podemos encontrar lesiones en 3 grados distintos de displasia, NIC 1 

(leve), 2 (moderada) y 3 (severa y carcinoma in situ). [26] La progresión entre uno a otro 

y el cáncer no siempre sigue un orden determinado. Puesto que existen casos en los que 
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la infección por VPH produce directamente lesiones de grado 2 o 3 sin pasar por NIC 

1.[37] 

En cuanto a la clasificación dada en el 2018 por la FIGO tenemos que la neoplasia 

de cérvix se divide en 4 etapas [40] distribuidas de la siguiente manera: 

Figura 1. Estadificación del cáncer de cuello uterino FIGO 2018 

 

Fuente: Bhatla N, Aoki D, Nad Sharma D, Sankaranarayaman R. Cancer of the cérvix 

uteri. Int J Gynaecol Obstet 2018;143(2):22-36. 
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2.2.1.7 Tratamiento 

El cáncer invasivo del cérvix se puede tratar de forma quirúrgica, radioterapias y 

quimioterapias. El manejo dependerá del estadio de la neoplasia. Aunque, se puede recibir 

una serie de dichos procedimientos. [24] 

El tratamiento quirúrgico tiene como objetivo extirpar el tumor y cualquier tejido 

donde pueda diseminarse. [24] En una histerectomía radical, también se secciona 

estructuras que sostienen el útero y una sección superior de la vagina incluso los ovarios, 

las trompas de Falopio y los ganglios linfáticos concomitantes. [36] 

La radioterapia frena la proliferación de células cancerígenas al exponerlas a este 

procedimiento. [36] 

En cuanto a la quimioterapia consta de una medicación que destruye el cáncer, 

estos se propagan por vía sanguínea y generan la destrucción de células, incluidas las 

cancerígenas. Aunque puede efectuarse solo o con radiación para que la terapia sea más 

exitosa.[36] 

El tratamiento tiende a resultar mejor durante los estadios precoces. La 

supervivencia a 5 años para el cáncer en etapa I es del 91 % y para cáncer en etapa IV es 

de 17 %.[36] 

2.2.1.8 Prevención 

La Asamblea Mundial de la Salud , promueve una visión global para prevenir y 

controlar dicha neoplasia de cérvix en el 2020.[41] 

En la actualidad, la prevención de esta neoplasia conforma dos estrategias. La 

primera sobre la abstinencia sexual, iniciar vida sexual activa después de 20 años, 

procurar tener solo una pareja sexual y la utilización de anticonceptivos de barrera. [25] 
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La segunda, a través de la prevención primaria por medio de las vacunas profilácticas 

contra el VPH, en la etapa presexual.[41]  

• Vacuna contra VPH 

Publicaciones científicas recomiendan la prevención de esta neoplasia en 

estadios precoces y lesiones precancerosa. Por ello se necesita vacunar a la población 

a temprana edad. [41] 

En Perú el MINSA incluyó la vacuna contra el VPH que previene esta 

patología, específicamente la VPH Tipo 16 y 18. [42] Además del VPH 6 y 11. A 

partir del año 2023 este esquema incluye tanto a niñas como a niños de la siguiente 

manera: 

- Vacuna VPH en Niñas: En niñas menores de edad entre 9 a 13 años o 

cursen el quinto grado de primaria.  

- Vacuna VPH en Niños: En niños que tengan entre 9 a 13 años o cursen el 

quinto grado de primaria.  

En ambos casos se le aplicara la primera dosis en la primera visita al centro 

de salud.[42] 

• Relacionados con la conducta sexual 

Investigaciones señalan un comienzo precoz de la relación sexual es un agente 

negativo para la adquisición de esta neoplasia. Durante edades tempranas el tejido 

cervicouterino es más susceptible a la acción de los agentes carcinógenos, más aún si 

existe alguna infección. El riesgo de lesión intraepitelial es 2,4 veces mayor cuando 

la primera relación sexual ocurre antes de 21 años. [43] 
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Limitar la cantidad de compañeros sexuales, debido a que un número de 6 a 

más parejas sexuales se corresponderá con un riesgo más alto de neoplasia de cérvix. 

[24] 

Tener conocimiento de la historia sexual de la pareja debido a que si el 

compañero sexual de una mujer monogámica es promiscuo.[43] 

Se demostró la relación de dicha neoplasia con ITS, resaltando la infección 

por VIH aumenta en 3,2 veces el riesgo.[43] 

• Relacionados con la reproducción 

El número de embarazos es un aspecto importante debido a que se ha 

establecido que mujeres que tuvieron más de dos embarazos presentan un riesgo de 

80% de presentar lesión intraepitelial respecto a las mujeres nulíparas. Además el 

embarazo al ser un estado de inmunosupresión incrementa la afección por VPH.[43] 

Evitar un embarazo precoz ya que estudios afirman que una gestación a los 17 

años o menos será 2 veces más propensa a tener dicha neoplasia posteriormente, a 

diferencia de las que se embarazan a partir de los 22 años.[43] 

Otro aspecto a considerar es el número de partos vaginales porque se cree que 

conlleva a un efecto negativo en la región intraepitelial. A diferencia de la femeninas 

a quienes se le realizó cesárea, que se explica por el traumatismo que se genera durante 

el parto.[43] 

• Métodos anticonceptivos 

Se debe evitar la utilización de anticonceptivos orales por un tiempo 

prolongado. Una investigación metacéntrica especializada en dicha neoplasia de 

cérvix obtuvo que la utilización de estos anticonceptivos durante menos de 5 años, no 
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se relaciona con la adquisición de dicha patología, pero aumentará en la femeninas 

que usaban de 5 a 10 años.[44] Además, otras investigaciones refieren que la displasia 

en femeninas que consumen estos productos tendrá un desarrollo de un carcinoma in 

situ más progresivo. [45] 

Uso de métodos de anticonceptivos de barrera en una relación sexual como 

los condones van a proteger parcialmente contagios de VPH. [24] Debido a que 

puede haber zonas no cubiertas por este preservativo como la región perianal, ano, 

vulva, perineo y vulva. Entonces, el uso correcto de estos mecanismos de protección 

van a disminuir el riesgo de neoplasia.[43] 

• Hábitos nocivos 

El acto de fumar influye doblemente el riesgo de lesión intraepitelial a 

diferencia de las personas que no fuman. En diversas investigaciones se plantea que 

los agentes carcinógenos que provienen del tabaco como la nicotina y cotina. Estos 

agentes llegan al epitelio cervical por vía sanguínea, lo que daña a las células con 

agente del VPH y el herpes virus tipo II.[43] 

• Factores inmunológicos 

Algunas publicaciones científicas no precisan si una alimentación pobre en 

antioxidantes, vitamina A, C y ácido fólico favorecer la afección por VPH y lesiones 

intraepiteliales y neoplásicas.[25] 

2.2.2 Prueba del Papanicolaou 

2.2.2.1 Generalidades 

El origen de esta prueba se remite al año 1939 donde George N. Papanicolaou 

quien fue un médico griego. En 1941, se publica un trabajo acerca de la detección de 
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neoplasia uterina por el extendido de la región vaginal. Donde se presenta una prueba 

eficiente para detectar de forma precoz una neoplasia de cérvix, hoy en día llamada 

“prueba de Papanicolaou”.[46] 

Este examen consiste en una técnica  de raspado con una espátula  en la zona de 

transformación, donde se agrega  una  sustancia  para colorear y examinar las células 

mediante un microscopio.[46] Además, se debe confirmar con una colposcopía y 

biopsia.[47] 

2.2.2.2 Indicaciones de la prueba de Papanicolaou 

En mujeres que iniciaron su actividad sexual, especialmente:  

• Femeninas de 21 a 65 años que iniciaron su actividad sexual.  

• Femeninas >65 años sin citología actualizada. 

• Femeninas <21 años con factores de riesgo.  

• Gestantes.[8] 

2.2.2.3 Toma de la prueba del Papanicolaou 

El Papanicolaou se debe efectuar antes del tacto vaginal para obtener una buena 

muestra, de lo contrario se podría encontrar un resultado alterado. [46] 

Como se tiene conocimiento antes de realizar cualquier procedimiento se le debe 

de informar al paciente acerca de esta prueba de PAP, pedirle que evacue la vejiga, e 

indicar que se coloque en la posición de litotomía. [46] 

Se procede a la lavarse las manos siguiendo la técnica correcta de lavado de 

manos, se procederá a la introducción del espéculo sin lubricante, fijar el cuello uterino 

para así realizar el raspado:  
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• Al utilizar la espátula de Ayre se debe colocar el extremo más largo en el cérvix 

se debe presionar, girar y raspar con un ángulo de 360 grados, que debe incluir la 

región de transición. Después se tiene que extender a la otra parte (ya sea derecha 

o izquierda), luego fijarla.[46] 

• Al realizar el cepillado endocervical se debe introducir el cepillo en el cérvix, girar 

en sentido horario y antihorario. Después retirar el objeto y extender la muestra 

sobre el portaobjetos, aplicando un suave movimiento. Colocar la porta dentro de 

éteretanol y fijarlo a 20 centímetro de profundidad. [46] 

Finalmente, retirar el espéculo, se debe completar la hoja de solicitud y reporte de 

citología cervical. 

Es preferible no someterse a esta prueba si las pacientes se encuentran durante su 

período menstrual, si hace 2 días tuvo relaciones sexuales, o si se realizó una ducha 

vaginal o un tratamiento vaginal como óvulos durante los últimos 2 días. [8] 

2.2.2.4 Interpretación de la prueba del Papanicolaou 

Para la interpretación de esta prueba se utilizó el sistema Bethesda 2001, con el 

propósito de relacionar definiciones citológicas. Dicho sistema realiza una clasificación 

de anormalidades de las células escamosas y glandulares. [47] 

Se pueden presentar: 

• Normal: sin células anormales, cambios benignos, o irritación.[8] 

• Anormal: atipia celular (ASCUS, AGUS), lesión escamosa intraepitelial 

con bajo grado (L-SIL) o neoplasia intraepitelial cervical (CIN) de grado 

1.[8] 
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• Lesión escamosa intraepitelial de alto grado (H-SIL) o CIN 2 ó 3. 

Variación celular moderada y grave que necesita pruebas o manejo. [8] 

• Carcinoma invasivo. 

Tabla 1. Clasificación de diagnóstico citológico según el sistema de Bethesda 

 

Fuente: Delgado J. (2018) “Nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prueba 

de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 años atendidas en consulta externa 

del Hospital Regional Docente Las Mercedes”.[47] 
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Tabla 2. Sistema de informe citológico 

 

Fuente: Bances H. (2019) “Nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre la prueba 

de Papanicolaou en pacientes mayores de 18 años atendidas en consulta externa del 

hospital MINSA II – 2 Tarapoto”.[8] 

El propósito de dicha clasificación es brindar conocimientos pertinentes para 

manejo del individuo, mediante la descripción de las características citológicas en 

aspectos hormonales, morfológicos y microbiológicos.[47] 

2.2.2.5 Frecuencia de la prueba del Papanicolaou 

Se recomienda realizarlo una vez al año, luego cada tres años, es decir, si la 

primera prueba es normal, se realizará la segunda prueba a los 2 años siguientes para no 
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encontrar falso negativo. Por lo tanto, en la tercera prueba se debe volver a citar a la 

femenina luego de 3 años, siempre y cuando el resultado sea negativo.[5] 

Por ello el MINSA, considera necesario la realización de la prueba cada 3 años, si 

las 2 primeras que se realizaron cada año fueron negativos, siempre con la supervisión 

del profesional a cargo.[5] 

Otra recomendación es la realización anual de la prueba en pacientes de elevado 

riesgo, por otro lado, no se debe realiza más pruebas en femeninas que se realizaron 

histerectomía total y las que tienen más de 70 años, 3 o más PAP anuales normales, y la 

que no tuvo una prueba anormal en los últimos 10 años.[46] 

2.2.2.6 Ventajas y desventajas de la prueba del Papanicolaou 

Los beneficios incluyen que es una prueba gratuita al alcance de toda la población 

peruana, es inocuo y puede realizarla tanto el médico como el personal de salud 

previamente capacitado. Además de ser ampliamente aceptado ya que se puede realizar 

hasta en centros de primer nivel de atención. 

Por otro lado, las desventajas recaen en el hecho que, al ser un procedimiento 

simple, puede haber fallas en el procesamiento como la toma de la muestra, pigmentación 

e interpretación. Además, posee una sensibilidad de 50%, también tiene una 

interpretación subjetiva que depende del personal, es un proceso, y las personas no 

recogen sus resultados para darle un tratamiento temprano.[5] 

2.2.3 Conocimiento 

Se define como el conjunto de datos sobre la ciencia.[48] Dicha información 

contiene datos con el objetivo de tomar una decisión y enfrentar situaciones en base a 
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conocimientos en el área práctica y teórica.[8] Dicho concepto se encuentra asociado con 

la taxonomía para comprender dicha situación. Presenta los siguientes niveles: [49] 

• Experiencia: Conocido como conocimiento empírico-no científico, cotidiano 

o popular. Estos conocimientos derivan del entendimiento común de los 

individuos, por ello, es valorado como insuficientemente preciso, sus 

fundamentos no se justifican apropiadamente. 

• Científico: El sujeto obtiene sus conocimientos a través de la investigación 

científica, que es demostrable, objetiva, sistemática, metódica y predictiva, es 

el único tipo de conocimiento reconocido por la ciencia. 

• Filosófico: Es el saber producto de la compilación de datos escritos, la cual 

se analiza y es reafirmada con la actitud de las personas. Al buscar la causa 

de un fenómeno o realizar reflexiones sistemáticas. [49] 

2.2.4. Práctica  

Se define como los conocimientos que enseñan la forma de hacer algo, o el modo 

en el que piensa o actúa enfocándose a la realidad y persiguiendo un fin útil. También 

puede hacer referencia al uso continuo de costumbres que se observa en una persona para 

con su accionar. Por lo tanto, se podría decir que son actuaciones recurrentes en las 

personas, definidos como hábitos que se expresan en una situación determinada. Las 

prácticas forman parte del día a día de las personas en diferentes aspectos de su vida.[47] 

2.2.5 Marco conceptual 

2.2.5.1 Investigación de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) 

 Este tipo de estudio ha sido utilizado en la medicina y es importante porque sirve 

como base fundamental para ofrecer información a entidades responsables de la 
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prevención y promoción de la salud. La encuesta CAP investigan el proceso mediante el 

cual los conocimientos (C), actitudes (A) y prácticas (P) se reflejan en el estilo de vida de 

un determinado grupo poblacional. [8] 

2.2.5.2 Mujeres en edad fértil 

Según la OMS se define como la etapa reproductiva entre los 15 a los 49 años. 

[50] 

2.2.5.3 Cáncer de cérvix 

Alteraciones del epitelio que forma parte de un proceso con una lesión precursora 

lenta, que progresa a neoplasia in situ o invasora.[5] 

2.2.5.4 Prueba de Papanicolaou 

Es una prueba que se realiza mediante el raspado o cepillado, donde se obtienen 

células exocervicales y endocervicales esto incluye las células de la zona de 

transformación. Forman una monocapa de material en el portaobjetos, que se fijará para 

su posterior interpretación en el laboratorio.[46] 

 

 

 



46 
 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

• Intervención: Observacional. 

• Medición: Transversal. 

• Recolección: Prospectivo. 

3.2 DELIMITACIÓN ESPACIAL 

Se realizó en un Centro de Salud San Juan de categoría I-3 ubicado en Av. Los 

Incas S/N (Pueblo Joven Ciudad Blanca), distrito de Paucarpata, provincia y región de 

Arequipa. Actualmente, tiene a cargo 3 zonas: zona 1 (Comité 20 al 26), zona 2 (Villa 

Quinta, Cerrito Verde), zona 3 (Posada de Cristo, Mariscal Nieto, Contisuyo). 

3.2.1 Población 

La población de la presente investigación estuvo constituida por 172 mujeres en 

edad fértil que acudieron al centro de salud en el periodo de estudio. (septiembre a 

diciembre del 2022). 

3.2.2 Muestra  

Se obtuvo de forma aleatoria simple con la muestra referida. Sometiendo la 

población a la fórmula siguiente, donde se obtuvo 120 mujeres en edad fértil. 
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Donde: 

N: Tamaño de la población (Universo) = 172 

Z: Nivel de confianza del 95%, Z=1.96 

p: Individuos pertinentes en la investigación (variabilidad positiva) = 0.5 

q: Población que no es pertinente para la investigación (variabilidad negativa) = 0.5 

e: Error máximo permisible (precisión) = 5% = 0.05 

n: Tamaño de muestra = 120 mujeres en edad fértil  

 

3.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

3.3.1 Criterios de inclusión 

• Mujeres en edad fértil (15 a 49 años). 

• Mujeres lúcidas y orientadas en tiempo, espacio y persona. 

• Mujeres que tengan la capacidad de leer y escribir. 

• Pacientes nuevas, continuadoras y reingresantes que acuden al Centro de 

Salud San Juan durante los meses de recolección de datos.  

• Pacientes que pertenezcan a la jurisdicción que tiene a cargo el Centro de 

Salud San Juan. 

• Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante el 

llenado del consentimiento informado (Ver Anexo A). 

3.3.2 Criterios de exclusión 

• Mujeres con patologías psiquiátricas 

• Encuestas de participantes que estén incompletas 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.4.1 Técnica de recolección de datos  

Para la recopilación se emplearon encuestas tipo CAP, en la cual se tomaron en 

cuenta los ítems conocimientos, tanto para cáncer de cérvix y Papanicolaou; y el de 

prácticas para el PAP. A su vez se empleó el consentimiento informado donde se hace de 

conocimiento el tipo de estudio, su finalidad y toda la información necesaria para que las 

pacientes dieran la conformidad de su participación. 

La encuesta cuenta con preguntas dicotómicas y de opción múltiple (Ver Anexo 

B), consta de 4 áreas: en el primero fueron los datos sociodemográficos; segundo las 

características gineco-obstétricas; el tercer bloque sobre conocimientos sobre cáncer de 

cérvix; el cuarto bloque que consiste en una encuesta tipo CAP sobre el Papanicolaou. 

3.4.2 Validación del instrumento 

La variable acerca del conocimiento sobre cáncer de cérvix recurrió a una encuesta 

con preguntas dicotómicas elaborada por Sullcaray Z, con un puntaje de 0.71 de acuerdo 

con el rango de confiabilidad de Kuder Richardson (rango de confiabilidad alto). Para la 

evaluación de la variable conocimientos y prácticas sobre el Papanicolaou se utilizó una 

encuesta con preguntas de opción múltiple y dicotómicas elaborada por Bazan F. Posso 

M. Gutierrez C. y Bances H, con un rango de confiabilidad de Kuder Richardson ubicado 

entre 0.66 y 0.99 (excelente confiabilidad). Ambas encuestas fueron tomadas de estudios 

realizados en mujeres peruanas y se acercan a la realidad de la población del presente 

estudio, porque fueron aplicadas también en primer nivel de atención. 
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Además, se hizo la validación de las encuestas en conjunto. Que fue sometido a 

juicio de expertos constituido por 3 médicos especialistas en gineco-obstetricia que 

laboran en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza-Arequipa. (Ver Anexo C)  

3.4.2.1 Análisis de confiabilidad de instrumento  

Teniendo estas dos encuestas se realizó una prueba piloto que estuvo conformada 

por 12 mujeres. Mediante la prueba de alfa cronbach se determinó la confiabilidad del 

instrumento. (Ver Anexo D). Donde se encontró el valor coeficiente α cronbach = 0,971 

que se interpreta como una consistencia “excelente”. 

3.5 MÉTODO 

3.5.1 Procedimiento 

1. El proyecto de investigación se envió a la plataforma virtual PILAR de la 

Universidad Nacional del Altiplano para su revisión y aprobación. 

2. Se solicitó el permiso correspondiente para ejecución del proyecto al 

Encargado del Centro de Salud. 

3. Se realizó las encuestas en las mujeres que acudieron al centro de salud 

San Juan en el periodo de investigación. 

4. Con los resultados de las encuestas, se tabuló los datos, luego se 

procesaron dichas informaciones en Excel 2019 y SPSS 27 para aplicarse 

los estadísticos correspondientes. 

5. La información obtenida se analizó y discutió en correspondencia con los 

objetivos planteados. 
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3.5.2 Manejo estadístico 

Se recolectó la información en Excel 2019, se codificó cada variable en el 

programa SPSSv27.0. Se analizó la información y se plasmó en Excel con la ayuda de 

gráficos y tablas. Para la asociación de variables se utilizó la prueba no paramétrica de 

tipo Chi cuadrado, al ser una variable categórica. 

3.5.3 Consideraciones éticas 

Todas las pacientes participantes de este estudio dieron previamente su 

consentimiento informado. Se mantuvo el anonimato de las pacientes y los datos 

obtenidos solo fueron utilizados para realizar el presente trabajo de investigación. 

La investigadora fue la responsable de la conducción de la investigación de forma 

responsable y prudente. 

3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

3.6.1. Variables 

Conocimientos sobre cáncer de cérvix (variable independiente): Se refiere al 

conocimiento que posee la mujer sobre generalidades, factores de riesgo y medidas 

preventivas. 

• Alto: La paciente conoce y comprende gran parte o toda la 

información (18-20 puntos obtenidos) acerca dicha patología según los 

ítems de la encuesta. 

• Medio: La paciente conoce y comprende parte de la información (14-

17 puntos obtenidos) acerca de dicha patología 

• Bajo: La paciente conoce y comprende poco o nada de la información 

(0-13 puntos obtenidos) acerca dicha patología. 



51 
 

El puntaje asignado por ítems en el que se divide esta encuesta es: 

• Conceptos generales: 

- Alto (5-6) 

- Medio (3-4) 

- Bajo (0-2) 

• Factores de riesgo: 

- Alto (5-7) 

- Medio (3-4) 

- Bajo (0-2) 

• Medidas preventivas: 

- Alto (5-7) 

- Medio (3-4) 

- Bajo (0-2) 

Conocimientos sobre Papanicolaou (variable independiente): conocimiento 

que tiene la participante sobre citología de la vagina. 

• Alto: La paciente conoce y comprende gran parte o toda la información 

(3-4 puntos obtenidos) acerca del PAP en relación a los ítems de la 

encuesta. 

• Medio: La paciente conoce y comprende parte de la información (2 puntos 

obtenidos) acerca del PAP en relación a los ítems de la encuesta. 
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• Bajo: La paciente conoce y comprende poco o nada de la información (0-

1 puntos obtenidos) acerca del PAP en relación a los ítems de la encuesta. 

Prácticas frente al Papanicolaou (variable dependiente): Acciones realizada 

por las participantes en relación al PAP. 

• Correcto: La paciente muestra que realiza acciones positivas (3-4 puntos 

obtenidos) frente al PAP en relación a los ítems de la encuesta. 

• Incorrecto: La paciente muestra que realiza acciones negativas o pocas 

positivas (0-2 puntos obtenidos) frente al PAP en relación a los ítems de 

la encuesta. 

Tabla 3. Operación de variables  

Variables Dimensiones Definición 
Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Variable 

independiente: 

Nivel de 

conocimiento 

Información 

acerca del 

cáncer de 

cérvix 

Se refiere al 

conocimiento 

en general, 

agentes 

negativos y 

medidas 

preventivas 

del cáncer de 

cérvix 

Alto: 

(18–20 

puntos) 

Medio: 

(14–17 

puntos) 

Bajo: 

(0-13 puntos) 

Ordinal 

Información 

sobre 

Papanicolaou 

Información 

acerca de la 

prueba del 

PAP 

Alto: 

(3–4 puntos) 

Medio: 

(2 puntos) 

Bajo: 

(0–1 puntos) 

Ordinal 
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Variable 

dependiente: 

Prácticas 

Prácticas 

sobre PAP 

Acciones 

realizadas 

frente al PAP 

Correcta: 

(3-4 puntos) 

Incorrecta: 

(0-2 puntos) 

Nominal 

Sociodemográficas 

Edad 

Tiempo en 

años de un 

individuo 

15 - 18 años 

19 - 29 años 

30 - 49 años  

Ordinal 

Estado civil 

Situación de 

parentesco y 

convivencia 

de acuerdos a 

las diversas 

formas de 

unión 

conyugal 

Soltera 

Casada 

Conviviente 

Viuda  

Divorciada  

Nominal 

Ocupación 

Labor que 

realiza la 

persona 

Ama de casa  

Empleada 

/Obrera 

Trabajadora 

independiente 

Desocupada 

Jubilada 

Otra 

Nominal 

Grado de 

instrucción 

Años de 

estudio que 

ha logrado 

aprobar 

Ninguna  

Primaria  

Secundaria 

Técnica  

Universitaria 

Ordinal 

Gineco-obstétricas 

Edad de 

inicio de vida 

sexual 

Edad de la 

primera 

relación 

sexual 

< 15 - 20 

20 - 30  

30 -40 

40 – 49 

Ordinal 
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Cantidad de 

hijos 

Cantidad 

numérica de 

hijos nacidos 

vivos  

0 

1 

2 

3+ 

Ordinal 

Cantidad de 

compañeros 

sexuales 

Número de 

individuos 

con los que 

tuvo 

relaciones 

sexuales 

0 

1 

2 

3+ 

Ordinal 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

4.1.1 Análisis e interpretación de datos  

Tabla 4. Datos sociodemográficos de las mujeres en edad fértil que acuden al C.S. San 

Juan, Arequipa 2022. 

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 

Datos Sociodemográficos Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Edad 15-18 años 8 6,7 6,7 

19-29 años 54 45,0 51,7 

30-49 años 58 48,3 100,0 

Total 120 100,0  

Estado 

Civil 

Soltera 35 29,1 29,2 

Casada 26 21,7 50,8 

Conviviente 58 48,3 99,2 

Divorciada 1 0,8 100,0 

Total 120 100,0  

Grado de 

Instrucción 

Sin instrucción 7 5,8 5,8 

Primaria 2 1,6 7,5 

Secundaria 67 55,8 63,3 

Técnica 27 22,5 85,8 

Universitaria 17 14,2 100,0 

Total 120 100,0  

Ocupación Ama de casa 38 31,7 31,7 

Empleada/Obrera 9 7,5 39,2 

Trabajadora 

Independiente 

53 44,2 83,3 

Desocupada 5 4,2 87,5 

Otra 15 12,5 100,0 

Total 120 100,0  
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Interpretación: 

Se muestran los resultados sociodemográficos de las 120 mujeres encuestadas; 

acerca de la edad, allí observamos que 58 (48,3%) de las mujeres tienen entre 30-49 años, 

y 54 (45%) tienen entre 19-29 años; siendo estos los resultados más relevantes.  

En cuanto al estado civil, 58 (48,3%) son convivientes y 35 (29,1%) son solteras, 

siendo estos los porcentajes más elevados. 

Con respecto al grado de instrucción observamos que 67 (55,8%) son del nivel 

secundario, siendo este el dato mayoritario, mientras que solo 2 (1,67%) indicaron tener 

instrucción en grado primario siendo este el porcentaje menor. 

Ahora apreciamos que, el porcentaje del trabajador independiente 53(44,2%) el 

cual representa el porcentaje mayoritario; seguido de las amas de casa 38 (31,7%) y solo 

5 (4,17 %) manifestaron estar desocupadas. 
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Tabla 5. Antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres en edad fértil que acuden al C.S. 

San Juan, Arequipa 2022 

Antecedentes Gineco-Obstetricos Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Inicio de 

Relaciones 

Sexuales 

< 15 años 12 10,0 10,0 

Entre los 15 y 20 años 70 58,3 68,3 

> 20 años 38 31,7 100,0 

Total 120 100,0  

Número de 

Hijos 

Sin hijos      26   21,7 21,7 

Un hijo 44  36,6 58,3 

Dos hijos 30 25,0 83,3 

Tres o más hijos 20 16,6 100,0 

Total 120 100,0  

Número de 

Parejas 

Sexuales 

Sin parejas sexuales 15 12,5 12,5 

Una 63 52,5 65,0 

Dos 26 21,7 86,7 

Tres a más 16 13,3 100,0 

Total 120 100,0  

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 

Interpretación:  

En esta tabla apreciamos que el inicio de las relaciones sexuales 70 (58,3%) fue 

entre los 15-20 años; y 12 (10%) lo hizo antes de los 15 años siendo un dato muy relevante 

ya que cuanto más precoz es el inicio de relaciones se considera un factor de riesgo 

importante para el desarrollo de dicha neoplasia de cérvix. 

Con respecto al número de hijos encontramos que 44 (36,6%) de las encuestadas 

manifestaron tener solo un hijo; y solo 20 (16,6%) manifestaron tener tres o más hijos. 
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Referente al número de parejas sexuales, 63 (52,5%) indicaron tener solo una 

pareja sexual; y 15 (12,5%) de las encuestadas indicaron no tener parejas sexuales pero 

que tienen conocimiento sobre el cáncer de cérvix y la utilidad del PAP. Por otro lado, 16 

(13,3%) de las pacientes refirieron tener más de tres parejas que es un factor de riesgo 

para el desarrollo de este cáncer de cérvix. 

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre cáncer de cérvix de las mujeres en edad fértil que 

acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022 

Nivel de conocimiento 

sobre cáncer de cérvix 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido Alto 39 32,5 32,5 

Medio 56 46,7 79,2 

Bajo 25 20,8 100,0 

Total 120 100,0  

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 

Figura 2. Distribución de porcentajes sobre el nivel de conocimiento del cáncer de cérvix, 

Arequipa 2022 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

En estos resultados podemos advertir que el grado de información es: “medio” en 

56 (46,7%) del total, es “alto” en 39 (32,5%) y dicho nivel es “bajo” en 25 (20,85%) de 

las encuestadas. Además, el porcentaje acumulado de las mujeres que poseen un nivel 

medio y alto sobre dicha neoplasia es del 79,2%. 

Para hacer más interesante el estudio y ya que la encuesta estuvo dividida en 

secciones de conocimiento sobre conceptos generales, factores de riesgo y medidas 

preventivas. Se hizo el análisis de estos de manera concisa. 

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre conceptos generales en cuanto al cáncer de cérvix 

en mujeres en edad fértil que acuden al C.S. San Juan Arequipa 2022 

Nivel de conocimiento 

sobre conceptos 

generales en cuanto a 

cáncer de cérvix 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Válido Alto 100 83,3 83,3 

Medio 16 13,3 96,7 

Bajo 4 3,3 100,0 

Total 120 100,0  

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en mujeres en edad fértil que 

acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022 

Nivel de 

conocimiento sobre 

factores de riesgo de 

cáncer de cérvix 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Válido Alto 77 64,1 64,2 

Medio 38 31,7 95,8 

Bajo 5 4,1 100,0 

Total 120 100,0  

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en mujeres en edad fértil 

que acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022 

Nivel de 

conocimiento sobre 

medidas preventivas 

del cáncer de cérvix 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido Alto 106 88,3 88,3 

Medio 13 10,8 99,2 

Bajo 1 0,8 100,0 

Total 120 100,0  

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 

Interpretación: 

Apreciamos en la tabla 7 los resultados acerca del grado de información con 

respecto al cáncer de cérvix, aquí apreciamos que dicho nivel es alto en 100 (83,3%) de 

las encuestadas, y solo es bajo en 4 (3,3%) del total. 

En cuanto a los resultados de la tabla 8 vemos que, el grado de información es alto 

en 77 (64,1%) de las encuestadas, mientras que en solo en 5 (4,1%) es bajo. 

En los resultados de la tabla 9 apreciamos que, en cuanto al grado de información, 

en 106 (88,3%) de las encuestadas dicho nivel es alto, mientras que en solo 1 (0,8%) es 

bajo. 

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil que 

acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022 

Nivel de conocimiento 

sobre Papanicolaou 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Válido Alto 87 72,5 72,5 

Medio 27 22,5 95,0 

Bajo 6 5,0 100,0 

Total 120 100,0  

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 
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Figura 3. Distribución de porcentajes sobre el nivel de conocimiento sobre el 

Papanicolaou, Arequipa 2022 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En estos resultados podemos apreciar que el grado de información es: “alto” en 

87 (72,5%), “medio” en 27 (22,5%) del total y dicho nivel es “bajo” en 6 (5%) de las 

encuestadas. Además, el porcentaje acumulado obtuvo un grado de conocimiento medio 

y alto sobre Papanicolaou es del 95%. 

Tabla 11. Distribución de frecuencia de prácticas sobre el PAP en mujeres en edad fértil 

que acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022 

Prácticas sobre la 

prueba de Papanicolaou 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Válido Incorrecta 44 36,7 36,7 

Correcta 76 63,3 100,0 

Total 120 100,0  

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 
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Interpretación: 

Predominó la práctica correcta con el 63.3%. 

4.1.2 Resultado de la Asociación de Variables y Prueba de Hipótesis 

Tabla 12. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento sobre cáncer de cérvix y prácticas 

de Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al C.S. San Juan, Arequipa 2022 

Tabla cruzada entre el nivel de 

conocimiento sobre cáncer de cérvix 

y prácticas de Papanicolaou 

Prácticas Total Sig. 

Incorrecta Correcta 

Nivel de 

conocimiento 

sobre cáncer 

de cérvix 

Alto Recuento 7 32 39 0,015 

%  16,3% 41,6% 32,5% 

Medio Recuento 26 30 56 

%  60,5% 39,0% 46,7% 

Bajo Recuento 10 15 25 

%  23,3% 19,5% 20,8% 

Total Recuento 43 77 120 

%  100,0% 100,0% 100,0% 

 

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 

 

Se aprecia que las mujeres que tienen nivel de conocimiento alto y poseen 

prácticas correctas de Papanicolaou constituyen el recuento mayoritario 32 (41,6%); las 

que tienen nivel de conocimiento medio y realizan prácticas correctas de Papanicolaou 

son 30 (39%); solo 15 (19,5%) tienen nivel de conocimiento bajo y poseen prácticas 

correctas de Papanicolaou. Por lo tanto, al parecer hay una asociación entre el nivel de 

conocimiento alto y medio y las prácticas correctas de Papanicolaou; para comprobar esto 

planteamos las siguientes hipótesis estadísticas: 

H0: No existe asociación entre las variables analizadas. Las variables en cuestión 

son independientes. 
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H1: Sí existe asociación entre las variables analizadas. Las variables en cuestión 

son dependientes. 

Con un grado de confianza del 95% y un nivel de significancia α = 5% = 0,050. 

Entonces, deberemos aceptar H0 si: p valor (Sig.) ≥ α, y rechazar H0 si: p valor (Sig.)  < 

α. Luego: 

El valor obtenido Sig. = 0,015 que se muestra en la tabla, nos permite afirmar con 

un nivel de confianza del 95% que: SÍ existe asociación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre cáncer de cérvix y las prácticas de Papanicolaou. 

Interpretación: 

Tener un nivel de conocimiento entre medio y alto en las mujeres en edad fértil, 

está asociado con el hecho de tener prácticas correctas de Papanicolaou. 
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4.2 DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación tuvo como propósito principal determinar el 

nivel de conocimiento sobre cáncer de cérvix y Papanicolaou en Mujeres en edad Fértil 

que acuden al Centro de Salud San Juan - Arequipa, 2022; con un diseño metodológico 

observacional, prospectivo y de corte transversal que incluyó a 120 mujeres fértiles que 

acudieron al centro de salud durante el periodo de estudio, que fueron encuestadas. Para 

la demostración de la hipótesis se aplicó una prueba no paramétrica de tipo Chi cuadrado 

de asociación. 

De acuerdo a los objetivos planteados para describir las características 

sociodemográficas se identificó que 58 (48,3%) de las mujeres tienen entre 30 - 49 años 

concordante con los datos obtenidos por Bances H., [8] donde predominó con el 30,3% 

lo cual es un dato relevante ya que es el grupo etario más expuesto a desarrollar cáncer 

de cérvix.  El 58 (48,3%) son convivientes al igual que predomino en el estudio realizado 

por Bances H.,[8] pero difiere con los datos obtenidos en el estudio realizado por Delgado 

.JM., et al. [47] donde predomino las mujeres casadas con un 40% .Grado de instrucción 

predomina el nivel secundario con el 67 (55,8%) al igual que en los estudios realizados 

por Bances H., [8] , Delgado .JM., et al. [47] y Bendezu. G., et al. [16] con un 24,5%, 

46.7% y 39,4 respectivamente. En cuanto a la ocupación predominó las pacientes 

trabajadoras independientes 53(44,2%), seguido de las amas de casa 38 (31,7%) datos 

que difieren con los resultados obtenidos por Bances H.,[8] y Delgado .JM., et al.[47] 

donde predominó las amas de casa con un 76,5% y un 69.6% respectivamente. 

En cuanto a las características gineco-obstétricos se identificó que el 58,3% fue 

entre los 15-20 años al igual que en el estudio de Torres S.[20] donde el 87,71% inicio 

entre los 15-18 años de edad. El dato relevante de este estudio es que 12 pacientes del 
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estudio que representa el 10% inicio relaciones antes de los 15 años, lo cual es un factor 

de riesgo de suma importancia para el desarrollo de este cáncer. Acerca del número de 

hijos se encontró que el 36,6% manifestaron tener 1 solo hijo y el 16,6% manifestó tener 

tres o más hijos a diferencia de Bendezu. G., et al. [16] donde se encontró un 43,7% . Con 

respecto al número de parejas sexuales el 52,5 % indicó solo tener una pareja sexual al 

igual que en el estudio de Chávez SP., et al.[23] con  un 49,3%, el 12,5% indicaron no 

tener parejas sexuales y el 13,3% de las pacientes refirió tener más de tres parejas lo cual 

es un factor de riesgo que condiciona al desarrollo de la neoplasia de cérvix.  

Con respecto al segundo objetivo para la identificación del nivel de conocimiento 

sobre el cáncer de cérvix se identificó que 56 mujeres que representa un 46,7% del total 

presento un nivel de conocimiento medio en coincidencia con Sullcaray Z., et al. [17] 

donde el 70% de las participantes alcanzó un nivel de conocimiento medio, así como 

González. M., [14] las únicas investigaciones donde se evidenció una información fue 

bajo son de Ducray JF., et al.[10] y Riza E., et al. [12] donde encontraron un porcentaje 

<25 % y 46,3 % respectivamente, siendo estos estudios realizados en poblaciones 

vulnerables a nivel internacional. Por otro lado, donde se obtuvo un elevado grado de 

información en un 55% mujeres que asistían a la parroquia según Lema W., et al.[11]; en 

el estudio de Miles. T., [15] un porcentaje > 90% y en Narváez. L., et al.[13] con un 

86,1%. La diferencia de los resultados entre los estudios ya mencionados se debe al grupo 

de estudio de cada investigación lo que está relacionado al nivel socioeconómico. Sin 

embargo, el presente estudio no pretende identificar el nivel de conocimiento relacionado 

al nivel socioeconómico, lo cual sería interesante analizar esos datos en otras 

investigaciones. 

El porcentaje acumulado de mujeres que tienen un grado de información medio - 

alto fue de un 79,2% lo cual es un dato alentador ya que se podría afirmar que con el paso 
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de los años las actividades preventivo promocionales ya sea campañas, charlas y demás 

medios de difusión de información brindadas por el MINSA están teniendo un real 

alcance en el primer nivel de atención. Puesto que en una investigación realizada por 

Sullcaray Z., et al. [17] en el año 2016 se observó que el nivel de conocimiento sobre el 

cáncer de cuello uterino predominó un nivel de conocimiento medio – bajo con un 84%.  

En tal sentido, se hizo una comparación de resultados con la autora del trabajo 

investigación, Sullcaray Z., et al.[17], debido a que se utilizó su encuesta en la que el 

nivel de conocimiento se dividía en ítems de acuerdo al conocimiento en conceptos 

generales, factores de riesgo y prevención, donde en su estudio se encontró que tuvieron 

un 40% en conceptos generales, en factores de riesgo predominó el conocimiento medio 

con 58%, y en cuanto a las medidas preventivas en su mayoría se obtuvo un conocimiento 

medio con 54%, en contraste con nuestros resultados donde hubo un grado de información 

elevada con un porcentaje de 83,3 % para conceptos generales, 64,1% para factores de 

riesgo y un 88,33% sobre medidas preventivas siendo este último resultado concordante 

con Narváez. L., et al. [13] donde el conocimiento sobre prevención se calculó en 86,1%, 

pero difiere en cuando al acierto sobre factores de riesgo que se estimó en un 34,6%. Por 

otra parte Vera A. [21] en su estudio realizado un centro de salud de la ciudad de Arequipa 

obtuvo que el 45,6% tienen conocimiento alto, 53,5% tienen conocimiento medio sobre 

nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo que influyen en desarrollo de este 

cáncer al igual que Torres S.[20] donde un 63,16% de las pacientes presentaron un nivel 

de conocimiento medio. Comparando estos resultados con los obtenidos en nuestro 

estudio se evidencia una mejora con el pasar de los años con respecto al nivel de 

conocimiento sobre los factores de riesgo atribuidos a esta neoplasia en el primer nivel 

de atención. 
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 Se cree que resultado hallado en nuestra población podría deberse a la gran 

difusión de información ya sea mediante charlas personalizadas acerca del tema por el 

personal de salud especialmente por los médicos y obstetras que laboran en el centro de 

salud en las consultas médicas o en las campañas de salud que realizan frecuentemente. 

Sin embargo, aún falta brindar información sobre los factores de riesgo del cáncer de 

cérvix para obtener predominantemente un nivel alto de conocimiento. 

Con relación al tercer objetivo describir el nivel de conocimiento acerca del 

Papanicolaou en nuestra muestra se identificó que 87 pacientes presentan un nivel alto de 

conocimiento lo que representa 72,5% datos que concuerdan con Miles. T., et al.[15], 

Bances H., [8] con un 83,33% de su muestra en estudio, Chávez SP., et al.[23] con un 

73,7%  y Delgado .JM., et al.[18] que del total de mujeres encuestadas el 40,5% tiene un 

nivel de conocimiento alto; el investigador cree que los resultados obtenidos se deben al 

nivel educativo de su población donde se encuentra que el mayor porcentaje tiene como 

grado de instrucción máxima el nivel secundario al igual que en nuestro estudio. Además, 

al ser la prueba de Papanicolaou un tema muy difundido en varios medios escritos y 

audiovisuales es de esperar el resultado obtenido. 

Con respecto a la evaluación de la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre cáncer de cérvix y la práctica de la prueba del Papanicolaou; en 

nuestra muestra donde se encontró una asociación significativa con un p igual a 0,015. 

Por tanto, se puede afirmar que tener un nivel de conocimiento entre medio y alto en las 

mujeres en edad fértil, está asociado con el hecho de tener prácticas correctas frente al 

Papanicolaou resultados que concuerdan con Bances H., [8] donde encontró que si existe 

relación ya que p valor fue de 0,044 por lo que cuanto más conocimiento tiene una mujer  

tendrá una práctica correcta sobre el PAP; así mismo Bendezu. G., et al. [16] quien hizo 

un análisis secundario de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar de los años 2015 
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al 2017 concluyó que el tener conocimientos sobre este cáncer y el VPH se asoció con 

haberse realizado un PAP en los últimos dos años.  

Finalmente, la principal importancia al momento de determinar y analizar los 

resultados de nuestro estudio radica en que la información obtenida nos podría indicar el  

buen trabajo que realizan el personal de salud que labora en este centro de primer de nivel 

de atención en cuanto a prevención primaria y la información que brinda a través de la 

consulta médica, charlas y campañas de promoción es muy significativo ya que el nivel 

de conocimiento de la población objetivo del estudio acerca del cáncer de cérvix y 

Papanicolaou es en su mayoría entre alto y medio motivo. Motivo por el cual un gran 

porcentaje de las pacientes se realizan esta prueba lo cual ayuda como un medio de 

difusión a personas cercanas compartiendo sus experiencias con respecto al examen. 

Ahora el gran reto es educar y difundir conocimiento de manera sencilla a los niños, niñas 

y adolescentes acerca de esta neoplasia tan importante, así como las medidas preventivas 

para seguir fortaleciendo el primer nivel de atención. 
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V. CONCLUSIONES 

En este estudio se concluye que: 

1. Las características sociodemográficas de las mujeres en edad fértil que han 

acudido al Centro de Salud San Juan durante el periodo de estudio son: edad entre 

30-49 años, estado civil convivientes, grado de instrucción secundaria, ocupación 

trabajadora independiente. Las características gineco-obstétricas son: inicio de 

relaciones sexuales entre los 15-20 años, tienen un solo hijo y una pareja sexual. 

2. Las mujeres en edad fértil que han acudido durante el periodo de estudio 

septiembre – diciembre 2022 al Centro de Salud San Juan –Arequipa en su 

mayoría tienen un nivel de conocimiento medio sobre el cáncer de cérvix. 

3. Así mismo se concluye que la mayoría de mujeres en edad fértil que han acudido 

durante el periodo de estudio septiembre – diciembre 2022 al Centro de Salud San 

Juan –Arequipa tienen un nivel de conocimiento alto sobre la prueba del 

Papanicolaou. 

4. Finalmente, se concluye que existe una correlación positiva entre las variables 

estudiadas es decir entre el conocimiento sobre cáncer de cérvix y la práctica del 

Papanicolaou, en mujeres en edad fértil que han acudido durante el periodo de 

estudio septiembre – diciembre 2022 al Centro de Salud San Juan –Arequipa 

corroborando la hipótesis general de la presente investigación. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Al Ministerio de Salud: 

Continuar con la difusión a la población en general que el cáncer de cérvix es una 

de las neoplasias con alta tasa de mortalidad en mujeres. Si bien muchas veces cursa 

asintomático se debe continuar con la difusión de métodos de cribado como lo han estado 

haciendo últimamente con la implementación de pruebas moleculares para la detección 

del VPH, pero solo en regiones como Lima, Junín y Loreto. Se espera que con el tiempo 

se amplié a lo largo de todo el territorio peruano ya que rompería con muchos temores 

que tienen las pacientes al momento de realizarse un PAP lo cual es una realidad y se ha 

visto en la práctica clínica. 

Por otro lado, con respecto a los aspectos preventivos el MINSA ha implementado 

en su esquema de vacunación, la vacuna contra el VPH no solo para niñas sino 

recientemente también para niños entre 9 a 13 años de edad o del 5° grado de primaria, 

se requiere mayor difusión de esta información por todos los medios de comunicación, 

así también por parte de los establecimientos a través de charlas, campañas y folletos 

sobre la utilidad de la vacuna. 

A los médicos cirujanos y personal de salud que trabaja en el primer nivel de 

atención: 

Se sugiere capacitaciones y actualizaciones permanentes sobre el cáncer de cérvix 

y la utilidad del PAP, además de hacer un seguimiento constante a las mujeres que se 

realizan este procedimiento para que puedan tener conocimiento de sus resultados. 

También se recomienda buscar estrategias para tener una mejor difusión de información 

a la población objetivo a través de los agentes comunitarios de salud, ya sea convocando 
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a mujeres a ser partícipes de foros para que puedan compartir sus experiencias con 

respecto al examen y motivarlas a realizarse esta prueba. 

A los estudiantes de Medicina Humana: 

Conocer la importancia del cáncer de cérvix y el impacto que genera en la 

sociedad, además de conocer la utilidad de la prueba de Papanicolaou. 

Aprender habilidades y destrezas en la toma de un PAP en su etapa de formación 

académica para poder aplicarlo en el internado médico y posteriormente en el servicio 

rural y urbano marginal en salud (SERUMS) ya que es una prueba de cribado importante, 

gratuita y que está al alcance de población en el primer nivel de atención. 

Para la población: 

Entender que si este cáncer es detectado precozmente es potencialmente curable, 

que la prueba del Papanicolaou es uno de los procedimientos que permiten un diagnostico 

precoz. 

Conocer los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de este cáncer además 

de los métodos preventivos que ofrece el MINSA a la población como la vacuna contra 

el VPH; mediante los medios de difusión masiva como radio, televisión, charlas, talleres 

y campañas que ofrecen los establecimientos de salud en todo el país. 

Difundir la información brindada a su entorno, compartir sus experiencias para 

que así más personas tengan un mayor conocimiento acerca de estos métodos de 

diagnóstico y preventivos y se animen realizarse estas pruebas. 
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ANEXOS 

ANEXO A 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO B 

ENCUESTA 
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Instrumento tomado: Sullcaray Z. Huaccha G. “Nivel de conocimiento sobre el cáncer 

de cuello uterino en las madres usuarias del Centro de Salud Laura Caller, Los Olivos – 

2016”. 
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Instrumento tomado y adaptado de: Bazan F. Posso M. Gutierrez C. “Conocimientos, 

Actitudes y Prácticas sobre la prueba de Papanicolaou” y Bances H.  
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ANEXO C 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO D 

RESULTADOS DE LA PRUEBA “ALFA DE CRONBACH” PARA 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO  

Confiablidad del instrumento de investigación: 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 12 100,0 

Excluidoa 0 0,0 

Total 12 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

En la presente tabla se aprecia el número total de casos analizados que en esta 

ocasión se corresponde con el total de mujeres entrevistadas en nuestra prueba piloto, 

dicho valor asciende a 12 personas; no se excluyó a ningún individuo. 

 

Estadísticas de confiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada 

en elementos 

estandarizados N de elementos 

0,971 0,971 31 

 

Se observan las estadísticas de fiabilidad para los 31 elementos o ítems que se 

encuentran en la encuesta aplicada (no incluye ítems de datos sociodemográficos ni 

gineco-obstétricos por ser solo datos descriptivos). Según George y Mallery (2003, p. 

231) se deben utilizar los siguientes valores para determinar el grado de confiabilidad del 

instrumento analizado:  
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Coeficiente alfa >0,9 es excelente 

Coeficiente alfa >0,8 es bueno 

Coeficiente alfa >0,7 es aceptable 

Coeficiente alfa >0,6 es cuestionable 

Coeficiente alfa >0,5 es pobre 

Coeficiente alfa <0,5 es inaceptable 

 

Luego de realizar el análisis de confiabilidad o de consistencia interna del 

instrumento encontramos el valor Coeficiente α Cronbach = 0,971 que de acuerdo a los 

parámetros estandarizados para esta prueba de fiabilidad nos indica un índice de 

consistencia “excelente”. 
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